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I>ACRYADENALGIA  (von  day.gvor,  die  Tlirane,  adtjVy 
die  Drüse,  alyog-,  der  Sclimerz),  der  l.liränefidrvsenschmerZy 
ist  ein  Symptom  verschiedener  Aifectionen  der  Thräneiidrüse, 
zu  deren  gemeinschaftlicher  Bezeiclinuug  mau  auch  wohl  je- 
nes Wort  gebraucht  hat. 

DACRYADENITIS,  die  Entzündung  der  Thrünendrüse, 
— Der  Kranke  wird  plötzlich  von  einem  drückenden  ste- 
chenden Schmerz  in  der  Gegend  der  Thrünendrüse  befallen, 
der  sich  im  Verlauf  des  Uebels  auf  den  Augapfel,  die  Stirn, 
Schläfe  und  Hiiiterhanptgegend  ausdehnt.  Das  obere  Augen- 
lid schwillt  gegen  den  Schläfewinkel  an,  wird  gespannt,  hart, 
anfangs  hellroth,  später  dunkelroth,  glänzend.  Das  Auge  ist 
kaum  merklich  geröthet,  nur  am  Schläfewinkel  etwas  leb- 
hafter; aber  zuweilen  lichtscheu.  Seine  Bewegungen  sind 
erschwert,  schmerzhaft,  besonders  die  nach  oben  undaufsen; 
es  ist  etwas  nach  dem  Nasenwinkel  und  nach  unten  hinge- 
drängt. Vom  Anfang  der  Krankheit  an  ist  es  trocken  (Xe- 
rophthalmus);  die  Schleimabsonderung  in  den  Meibomschen 
Drüsen  gewöhnlich  vermehrt.  Mit  der  Steigerung  der  Krank- 
heit .nimmt  das  Sehvermögen  ab,  der  Kranke  sieht  Funken. 
Auf  der  höchsten  Stufe  wird  die  Pupille  starr  und  der  höchst 
empfindlich  gewordene  Augapfel  aus  seiner  Höle  gedrängt. 
Es  gesellt  sich  Fiber  hinzu,  nicht  selten  Irrereden.  — Zer- 
theilung  ist  selten;  gewöhnlich  geht  die  Entzündung  in 
Eiterung  über.  Der  Schmerz  wird  klopfend,  die  Geschwulst 
des  oberii  Augenlides  bedeutender,  glänzender,  dunkler,  härter. 
Es  bildet  sich  auf  derselben  eine  Erhöhung,  welche  eine  tiefe 
Schwappung  verräth,  und  auf  welcher  sich  zuletzt  ein  Eiter- 
punkt zeigt.  Aus  dem  aufgebrochenen  Abscefs  entleert  sich 
in  grofser  Menge  ein  mit  Blntstreifen , abgestorbenem  Zell- 
gewebe, Drüsenflocken  und  Thräneii  gemischter  graugelhei 
Eiter,  worauf  die  Eutzüudungserscheinungeu  plötzlich  nach- 
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lassen,  aber  eine  bedeutende  Eitcrhöle  zuriickbleibt.  Znwei^ 
len  öffnet  sich  der  Abscefs  an  der  iuuerii  Seite  des  Augen- 
lides. Zuweilen  bleibt  nach  der  Eiterung  eine  Thränen- 
drüsenfistel  (Fistula  glandulae  lacrvmalis)  zurück.  Aus 
einer  feinen  kaum  sichtbaren  Oeffnung  am  Schläfewinkel  des 
Obern  Augenlides  quellen  anfangs  Thränen  mit  Eiter  ver- 
mischt, später  reine  Thränen  in  Tröpfchen  oder,  wenn  man 
drückt,  in  einem  feinen  Strome  hervor.  Eine  solche  Fistel  wird 
gemeiniglich  von  Caries  der  Orbitalknoclien  unterhalten.  End- 
lich kann  die  entzündete  Thränendrüse  in  Verhärtung  und 
selbst  in  Scirrhus  übergehen  und  Dacryops,  auch  wohl 
Caries  der  Orbital  wände  hinterlassen.  — • Die  Vor- 
hersage dieser  bedeutenden,  aber  glücklicherweise  seltenen 
Krankheit  ist  nicht  günstig.  Beim  Ausgange  in  Eiterung 
geht  das  Sehvermögen  meist  auf  immer  verloren,  wenn  auch 
der  Augapfel  wieder  in  seine  Hole  zurücktritt.  Selbst  in  den 
glücklichsten  Fällen  behält  das  Auge  eine  schiefe  Stellung 
nach  unten  und  innen.  Die  Entzündung  kann  sich  auf  an- 
dere Gebilde  der  Augenhöle  und  selbst  auf  die  Hirnhäute  aiis- 
dehnen  und  das  Leben  des  Kranken  in  Gefahr  bringen. 

Kur.  Sieht  man  das  Uebel  früh  genug,  um  Zertheilung 
hoffen  zu  dürfen,  so  wende  man  den  vollständigen  antiphlo- 
gistischen Apparat  an;  örtlich  aufser  Blntigeln  lauwarme  Um- 
schläge und  Einreibung  von  Merkurial salbe.  Ist  der  Ueber- 
gang  in  Eiterung  nicht  mehr  zu  verhüten,  so  applicirt  man 
erweichende  Kataplasmen,  Nachts  ein  gelinde  reizendes  Pila- 
ster auf  die  leidende  Stelle,  und  kann  nun  in  leichteren  Fäl- 
len, bei  wenigem  Eiter,  das  freiwillige  Oeffnen  abwarten ; ist 
aber  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  und  fühlt  man  Schwap- 
pung in  der  Tiefe,  ohne  dafs  die  Haut  eine  besonders  er- 
höhte dünne  Stelle  zeigt:  so  ist  es  dringend  augezeigt,  da  wo 
die  Fluctuation  am  fühlbarsten  ist,  einen  tiefen  Einstich  mit 
der  Lanzette  zu  machen,  und  zwar  parallel  mit  den  Fasern 
des  Schliefsmiiskels,  In  diese  Oeffnung  legt  man  ein  mit 
Mandelöl  oder  Digestivsalbe  bestrichenes  dünnes  lockeres 
Bourdonnet.  Sind  Röthe  und  Härte  noch  bedeutend,  so  setzt 
man  die  Kataplasmen  noch  einige  Tage  fort,  — Eine  ein- 
fache Thränendrüsenfistel  sucht  mau  durch  Cauterisi- 
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ren  mit  einem  Höllensteinstifte  und  Anwendung  eines  Drnck- 
verbandes  über  dem  Brandscliorf  ziiin  Schliefsen  zu  bringen. 
Ist  Caries  der  Orbita  vorhanden,  daiiii  mufs  das  Geschwür 
bis  zum  Sitz  der  Caries  mittelst  des  Pottscheu  Fistelmes- 
sers erweitert  werden.  Alsdann  bringe  man  ein  gehörig  di- 
ckes, mit  Digestivsalbe,  der  man  allenfalls  Myrrhe  zusetzt, 
bestrichenes  Bourdonnet  bis  auf  die  cariÖse  Stelle  und  warte 
die  Abstofsung  des  verdorbenen  Kuochenstückes  ab,  welche 
nach  4,  6 Wochen,  zuweilen  erst  nach  einem  Vierteljahre 
erfolgt.  — Eine  znrückbleibende  Verhärtung  der  Thrä- 
nendrüse  suche  man  durch  Mercurialpflaster,  welches  der 
Kranke  Monate  lang  trägt,  zu  zertheiien,  mache  auch,  wenn 
dies  nichts  hilft,  eine  Einreibung  von  Ungt.  kali  hydroiodici. 
Auch  mag  man  versuchen,  was  innere,  die  Thätigkeit  des 
Lymphsystems  anregende  Mittel,  namentlich  Mercurialia  und 
Aiitimonialia  leisten.  Durch  zu  starke  örtliche  Reizung  kann 
die  Verhärtung  in  Scirrhus  und  Carcinom  übergehen. 

J.  A.  Schmidt,  über  die  Kranich,  des  Thränenorgans.  Wien  1803. 

And  r e a e. 

DACRYALLOEOSIS  (von  SanQvov^  die  Thräne,  mul  aX~ 
XoLooGig,  die  Umänderung),  ein  Wort  für  eine  noch  fast  gar 
nicht  näher  bekannte  pathologische  Erscheinung,  nehmlich 
für  die  abnorme  Beschaffenheit  der  Thränen.  Vergl.  Hae- 
modacrysis  und  (unter  Lithiasis)  Dacryolithiasis. 

DACRYOCYSTALGIA  (von  Sdx^vovy  die  Thräne,  xvGTiqy 
der  Sack,  und  dXyog^  der  Schmerz),  der  ThränensacX- 
scJwterZy  ist  eine  Benennnng,  worunter  man  bald  die  ver- 
schiedenen Krankheiten  des  Thränensacks  zusammeugefafst, 
bald  (J.  A.  Schmidt)  den  asthenischen  Zustand  dieses  Or- 
gans verstanden  hat. 

DACRYOCYSTITIS,  die  Jdntzündung  des  ThränensacX:s, 
Der  hauptsächlichste  Sitz  dieser  Entzündung  ist  die  Schleim- 
haut des  Thräuensackes ; doch  verbreitet  sie  sich  auch  auf 
die  Thränenkanälchen  und  den  Nasenkanal.  Unter  einem 
stumpfen,  bis  in  die  Nase  und  den  Augapfel  sich  verbreiten- 
den Schmerz  erhebt  sich  am  Nasenwinkcl  genau  in  der  Ge- 
gend des  Thränensacks  eine  bohnenförmige,  begränzte,  harte, 
sehr  empfindliche  Geschwulst,  weiche  allmählig  immer  röther 
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Tvird,  Der  Schleim  des  Thränenschlanchs  wird  häufiger  und 
ist  anders  gefärbt  als  gewöhnlich.  In  der  Regel  sind  auch 
die  Nasenschleimhaut,  die  Bindehaut  der  Augenlider  und  die 
Meibomschen  Drüsen  mit  ergriffen:  aus  der  Nase  lliefst  ein 
dünner  ätzender  Schleim,  die  Augeulidräiider  sind  leicht  ge- 
schwollen und  etwas  höckerig,  die  Meibomschen  Drüsen  ge- 
röthet,  aufgetrieben.  Die  Leitung  der  Thränen  zur  Nase  ist 
unterbrochen,  sie  häufen  sich  am  iimeru  Augenwinkel  und 
iliefsen  über  die  Wange.  Desgleichen  sammelt  sich  ein  ei- 
terartiger Schleim  am  Thränensee,  und  wenn  man  den  Thrä- 
uensack  drückt,  so  tritt  ein  mit  Thränen  vermischter  weifs- 
gelber Schleim  in  geringer  Menge  durch  die  Thränenpuukte 
hervor.  Mit  der  Zunahme  der  Entzündung  wird  der  Schmerz 
reifsend,  bohrend,  wie  wenn  die  Nasenbeine  mit  Gewalt  aus- 
einandergedrängt  würden,  die  Thräiienröhrchen  schliefsen  sich, 
die  Schleimhaut  im  Nasenkaiial  schwillt  an  und  letzterer  wird 
dadurch  verengert  oder,  besonders  bei  dyskrasischen  Entzün- 
dungen, durch  ausschwitzenden  Faserstoff  ganz  verschlossen. 
Der  Thränenschleim  sammelt  sich  daher  im  Thräuensack,  die 
Gegend  des  Thränensacks  wird  dadurch  immer  stärker  aus- 
gedehnt, gespannt,  schmerzhafter  und  immer  röther;  beide 
Augenlider  sind  bis  zur  Wange  und  Schläfe  angeschwollen 
und  glänzend  roth;  die  umschriebene  bohneuförmige  Geschwulst 
verschwindet  in  der  harten  Anschwellung  der  Augenlider,  wel- 
che zuweilen  die  ganze  Gesichtshälfte  eiunimmt,  so  dafs  es 
den  Anschein  hat,  als  ob  der  Kranke  an  Gesichtsrose  litte. 
Auch  die  Thräuenkaruukel  und  die  Bindehaut  des  Augapfels 
röthen  sich;  die  Nase  ist  an  der  leidenden  Seite  ganz  trocken. 
Auf  dieser  Höhe  ist  die  Krankheit  immer  mit  Fiber  verbun- 
den. — Die  Ausgänge  sind  in  Zertheiluug,  Eiterung 
und  in  Folge  dieser  Thränensackfistel.  Bei  Eiterung 
nehmen  die  Zufälle  der  Entzündung  zu  und  es  bildet  sich 
unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  ein  Abscefs;  dieser  bricht 
zuletzt  auf,  und  aus  der  Oeffiiuug  fliefst  Eiter  mit  Schleim 
und  Thränen  gemischt.  Freiwillig  schliefst  sich  diese  OefF- 
iiuug  selten ; der  Abscefs  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür 
und  es  bleibt  eine  Fistel  zurück,  deren  äufsere  Oeffnuns: 
sich  zwar  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  Schorfe  bedeckt , aber 
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beim  Ansammelu  der  Feuchtigkeiten  im  Thränensack  wieder 
aufbriclit.  Solange  der  Abscefs  des  Thräueusacks  noch  nicht 
aufgebrochen  ist,  hat  er  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Anchi- 
lops,  doch  sind  bei  letzterem  die  Zufälle  minder  heftig.  Au- 
fserdem  kann  die  Eutzüiidiing  übergehen  in  acuten  und 
chronischen  Schleim  fl  ufs  des  Thräueiisackes 
(vgl,  d.  Art.  Blenuorrhöa  sacci  lacrjraalis).  Sie  kann  ferner 
hinterlassen:  Atouie  des  Th ränen sacke s,  Infarct 
desselben  (s.  d.  Art,  Infarctus  sacci  lacrymalis)  und  endlich 
Verschl'iefsung  des  Nasenschlauches  (s.  d.  Art. 
Fistula  sacci  lacrymalis).  — Am  häufigsten  kommt  diese 
Entzündung  bei  scrofulösen  und  rhachitischen  Personen  vor, 
besonders  im  Gefolge  der  Pocken,  Masern  und  des  Schar- 
lachs;  aufserdem  bei  Krätze  und  Lustseuche,  zumal  bei  gleich- 
seitiger skrofulöser  oder  gichtischer  Dyskrasie,  Eine  gewöhn- 
liche Gelegenheitsursache  ist  ein  Nasencatarrh , auch  wohl 
eine  catarrhalische  Augenentzündung,  Nicht  selten  geht  der 
Anchilops  in  Entzündung  des  Thräueusacks  über,  — Die 
Vorhersage  ist  im  Ganzen  nicht  ungünstig,  besonders 
wenn  das  Uebel  in  einem  von  Dyskrasien  freien  Körper  vor- 
kommt: wenn  auch  die  Zertheilung  nicht  immer  gelingt,  so 
läfst  sich  doch  meist  die  Eiterung  so  leiten,  dafs  kein  Nach- 
theil daraus  erwächst.  Nur  bleibt  eine  grofse  Neigung  zur 
Wiederkehr,  Geht  das  Uebel  in  Blennorrhoe  über,  hinter- 
läfst  es  Fisteln,  zumal  mit  Knochenfrafs , schliefst  sich  der 
Nasenschlauch  auf  eine  weitere  Strecke,  so  kann  es  auch  zu 
den  hartnäckigsten,  selbst  unheilbaren  gehören, 

Kur,  Der  ersten  Iiidication:  Beseitigung  der  Ursachen,  be- 
sonders der  Dyskrasien,  wird  nach  allgemeinen  Regeln  ge- 
nügt. Die  zweite  Iiidication  ist  directe  Behandlung  der  Ent- 
zündung, ihrem  Character  und  ihrer  Heftigkeit  gemäfs.  Ist 
die  Entzündung  gelinde,  mehr  chronisch,  so  bedecke  mau 
die  Geschwulst  mit  warmen  Kräutersäckchen  oder  Compres- 
sen,  drücke  den  Thräiiensack  täglich  mehrmals  gelinde  aus, 
besonders  nach  der  Nase  zu,  und  reinige  das  Auge  öfter  mit 
warmem  Wasser,  Durch  die  Nase  lasse  man  Wasserdämpfc 
einzieheii.  Zugleich  streiche  man  etwas  von  einer  schwachen 
Präcipitatsalbc  in  den  iimcrii  Augenwinkel.  Wird  die  Ent- 
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zimdiing  dennocli  heftiger,  oder  ist  von  Anfang  an  der  sthe- 
iiische  Character  deutlicher,  so  wendet  man  wiederholt  Bliit- 
igel  und  statt  der  Salbe  und  trocknen  Wärme  erweichende 
warme  Breiumschläge  an.  Mindern  sich  dadurch  die  ent- 
zündlichen Zufälle,  so  gehe  man  wieder  zur  Präcipitatsalbe 
über.  Ist  die  Eiterung  nicht  mehr  zu  verhüten,  so  mufs  man 
den  Abscefs  so  bald  als  möglich  zur  Reife  bringen.  Man 
erhöhe  den  Wärmegrad  der  erweichenden  Umschläge  und  lege 
Nachts  ein  gelinde  reizendes  Pflaster,  z,  B.  Empl.  sapoua- 
tum  oder  diachjl.  comp.  auf.  Sobald  sich  Schwappung  zeigt, 
öffnet  mau  den  Abscefs  mit  der  Lanzette,  Man  kürzt  dadurch 
nicht  nur  die  Zeit  des  Schmerzes  ab , sondern  verhütet  auch 
die  fortschreitende  Aufwulstung  und  Entartung  der  Schleim- 
haut. Bricht  der  Abscefs  von  selbst  auf,  so  mufs  die  Oeff- 
nung  auf  der  Hohlsonde  erweitert  werden.  Wenn  der  Eiter 
ein  Streben  nach  der  innern  Fläche  des  Augenlides  zeigt  und 
die  Geschwulst  nach  aufsen  sich  nicht  zuspitzt,  daun  ist  es 
besonders  nöthig,  durch  einen  frühzeitigen  Schnitt  dem  Eiter 
einen  Ausweg  nach  aufsen  zu  bahnen,  weil  er  sich  sonst  in 
den  ganzen  Zellstoff  des  Augenlides  und  Augapfels  infiltrirt. 
Ist  es  wirklich  so  weit  gekommen , so  bleibt  nichts  übrig, 
als  ein  Stück  der  Bindehaut  auszuschueiden  und  den  ergos- 
senen Eiter  durch  warme  Umschläge  zu  verdünnen.  Solange 
in  dem  Abscesse  noch  Härte  fühlbar  ist,  setze  man  die  Brei- 
umschläge fort  und  reibe  dabei  graue  Quecksilbersalbe  ein ; 
halte  aber  dabei  die  Oeffiiung  offen  durch  Boiirdonnets  mit 
Digestiv-  oder  Präcipitatsalbe,  und  erweitere  sie,  wenn  sie 
nicht  grofs  genug  ist,  durch  einen  Schnitt  auf  der  Hohlsonde. 
Nachdem  die  Eiterung  durch  passende  Mittel,  namentlich 
Präcipitatsalbe,  Boiirdonnets  mit  Opiumtinctur  getränkt  und 
zuletzt  durch  Bleisalbe  gehoben  worden,  tritt  sodann  die  Auf- 
gabe ein,  die  gleichzeitig  vorhandene  krankhafte  Thätigkeit 
der  Schleimhaut  zu  verbessern  (s.  Bleiinorrh.  sacci  lacrym.) 
Dafs  dies  gelungen  ist,  erkennt  man  daran,  wenn  beim  Ver- 
bände nur  eine  geringe  Menge  eines  völlig  klaren,  dem  Ei- 
wcifs  ähnlichen  Schleimes  angetroffen  wird;  zugleich  fühlt 
man  nirgend  mehr  eine  feste  Anschwellung  des  Sackes,  und 
die  Ränder  des  Abscesses  ziehen  sich  nach  einwärts.  Dann 
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kommt  es  darauf  an,  ob  der  Naseuschlaucb  offen  ist  oder 
nicht.  Im  ersteren  Falle  läfst  man  die  Wunde  ohne  Weite- 
res zugehen;  im  letzteren  Falle  dagegen  tritt  dasjenige  Ver- 
fahren eiu,  welches  man  früher  allgemein  Operation  der  Thrä- 
iienlistel  iiaiinte.  (S,  Fistula  sacci  lacrjmalis).  Andre ac. 

DACRYOPS  (von  öcckqv^  die  Thräne,  und  wi/r,  das  Auge), 
die  Thränengeschwvlst.  An  dem  ohern  Augenlide,  dicht 
unter  der  Augenbraune,  nach  der  Schläfeseite  hin  bemerkt 
mau  eine  elastische,  lluctuirende,  beim  Druck  unschmerzhafte, 
mit  der  Haut  gleichfarbige,  begränzte  Geschwulst,  anfänglich 
wie  eine  Bohne,  später  wie  eine  Wallnufs  grofs.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  fühlt  man,  dafs  der  Sitz  dieser  Ge- 
schwulst tief  ist,  ihre  Basis  sich  gegen  die  Augengrube  hin 
erstreckt,  und  wenn  mau  den  Druck  von  aufsen  etwas  ver- 
mehrt, so  hat  der  Leidende  eine  drückende  Empfindung  im 
Auge  und  sieht  Funken.  Hebt  inan  das  obere  Augenlid  so 
in  die  Höhe,  dafs  mau  es  zugleich  vom  Augapfel  so  viel  als 
möglich  entfernt,  und  drückt  die  Geschwulst  dabei  nach  au- 
fsen, so  drängt  sich  die  Bindehaut  zwischen  dein  Augapfel 
und  Augenlide  in  Gestalt  eines  Sackes  hervor,  welcher  beim 
Befühlen  eine  schwappende  Bewegung  verräth.  Wenn  die  Ge- 
schwulst einigen  Umfang  erreicht  hat,  so  sind  die  Bewegun- 
gen des  Augapfels  nach  oben  und  aufsen  gehemmt,  das  obere 
Augenlid  kann  nicht  gehörig  aufgezogen  werden  und  es  ent- 
steht eine  Art  von  Blepharoptosis,  Beim  Weinen  schwillt 
der  Sack  augenblicklich  au.  Oeffiiet  mau  denselben,  so  tritt 
eine  klare,  fast  dem  Glaskörper  in  der  Cousistenz  ähnliche 
Feuchtigkeit  aus  und  täglich  erfolgt  nun  aus  der  Wunde  ein 
Abilufs  von  wasscrhelien  Thräiien.  Die  Wunde  heilt  zwar 
anscheinend  wieder,  aber  es  bleibt  in  der  äufsern  Haut  des 
Augenlides  eine  ganz  feine,  kaum  sichtbare  Fistelöffuung  zu- 
rück (Fistula  glandulae  lacrymalis,  Dacrjops  fistulosus  pai- 
pebrae  siiperioris  nach  Schmidt;  vergl.  Dacrjadeuitls.) 
Eine  solche  Fistelölfnung  kann  sich  bei  der  Thränenge- 
schwulst  auch  von  selbst  bilden.  Drückt  man  bei  vorhande- 
ner Fistel  den  Sack  au  seiner  Basis,  so  sprützt  die  helle 
Thränenfeuchtigkeit  auf  eine  Weite  von  3 bis  4 Schritten  in 
einem  feinen  Strom  aus  der  Fistelmüudung  hervor;  ohne  Druck 


8 , DACRYOFS. 

schwitzt  keine  oder  nur  sehr  wenig  Thränenfeuchtigkeit  durch. 
Beim  Weinen  füllt  der  ausgeleerte  Sack  sich  iu  2 bis  3 Mi- 
nuten wieder;  aufserdein  täglich  1,  2 bis  3mal.  Die  Thrä- 
uengeschwulst  entsteht  durch  fehlerhafte  Mündung  eines  Aus- 
führungsganges der  Thränendrüse  in  das  lockere  Zellgewebe 
unter  der  Bindehaut,  wobei  sich  nach  Art  des  Hygroms  ein 
besonderer^  Sack  bildet.  Die  Krankheit  ist  zwar  an  sich  ge- 
fahrlos und  der  Gesundheit  des  Augapfels  nicht  hinderlich; 
aber  sehr  hartnäckig  und  schwer  zu  heben,  — Die  Heilung 
ist  nur  durch  eine  Operation  möglich,*  gelingt  aber  nicht  im- 
mer, Mau  öffne  die  Geschwulst  mit  einer  Lanzette,  nach 
Beer*s  Rath  au  der  inneru  Fläche  des  Augenlides,  und 
suche  mit  der  Bl  oem ersehen  Pincette  so  viel  als  möglich 
von  dem  feinen  Sacke  hervorzuziehen  und  abzuschneiden. 
Dann  führe  man  eine  mit  einem  einfachen  seidenen  Faden 
versehene  Heftuadel  durch  die  Wunde  nach  aufsen,  so  dafs 
sie  die  äufsere  Haut  des  oberii  Augenlides  durchbohrt.  Das 
so  gebildete  kleine  Haarseil  ziehe  man  alle  halbe  Stunde 
einigemal  in  der  Wunde  hin  und  her,  um  eine  adhäsive  Ent- 
zündung zu  erregen.  Tritt  diese  nach  den  ersten  24  Stun- 
den nicht  ein,  so  bestreiche  man  den  Faden  mit  Präcipitat- 
salbe  oder  einer  Auflösung  des  Höllensteins.  Dem  Verf,  ge- 
lang es  leichter,  eine  adhäsive  Entzündung  oder  eine  den 
Sack  zerstörende  Eiterung  hervorzubringen,  indem  er  den 
Sack  von  der  äufsern  Fläche  des  Augenlides  öffnete  und  Bour- 
donnets mit  Präcipitatsalbe  einbrachte.  Gelingt  es  nicht,  den 
Sack  durch  adhäsive  Entzündung  zu  schliefsen,  so  mufs  man 
sich  mit  einer  Palliativkur  begnügen,  welche  darin  besteht, 
dafs  man  den  nach  Be  er ’s  Angabe  eingebrachten  Faden 
jedesmal  vor  dem  Hin  - und  Herziehen  mit  einer  gesättigten 
Auflösung  von  Bleizucker  oder  mit  Tutiensalbe  bestreicht, 
um  die  Ränder  der  innern  Oeffiiung  callös  zu  machen.  Ist 
auch  die  äufsere  Oeffnuiig  callös  geworden,  so  kann  mau 
dieselbe  später  durch  Verwundung  auf  dieselbe  Weise,  wie 
hei  der  Behandlung  der  einfachen  Thränendrüsenfistel  (s.  S. 
3)  angegeben  worden,  zum  Schliefsen  bringen.  Schlägt, 
wie  nicht  selten  geschieht,  diese  Anlegung  eines  künstlichen 
Ganges  nach  dem  Auge  fehl,  und  ist  keine  Fistelöffnung  vor- 


DACRYORRHYSIS  ET  DACRYOSTAGON. 


9 


liandeii,  so  mufs  man  die  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
einen  Lanzettstich  leeren,  und  zwar  wo  möglich  an  der  iu- 
iierii  Fläche  des  Augenlides,  Andre ae. 

DACRYORRHYSIS  und  DACRYOSTAGON  (von  daagv,  die 
Thräiie,  und  gmig,  das  Fliefsen,  araycov,,  der  Tropfen).  Das 
Ueberfliefsen  des  Auges  von  Thräiieii  (Illacrymatio,  Delacry- 
matio)  und  Hinabriuiien  derselben  über  die  Wangen  rührt  ent- 
weder von  vermehrter  Absonderung  oder  von  unterbrochener 
Leitung  der  Thränen  zur  Nase  her,  Ira  ersten  Fall  nennt 
man  es  Dacryorrhysis,  Dacryorrhoea,  Polydacrya,  Epiphora, 
Thränen  fl  ufs;  im  zweiten  Dacryostagon,  Stillicidium  la- 
crymarum,  Thränenträufeln,  Diesen  Unterschied  fest- 
zuhalten, ist  sowohl  in  nosologischer  Hinsicht,  als  in  Betreff 
der  Behandlung  wichtig. 

Der  Thränenflufs  ist  ein  sehr  gewöhnliches  Symptom 
vieler  Augenkrankheiten,  namentlich  der  meisten  Augenent- 
zündungen. Am  auffallendsten  ist  er  bei  der  skrofulösen  und 
catarrhalischen  Augenentzündung;  er  bildet  den  ersten  Zeit- 
raum der  meisten  acuten  Blennorrhöen.  Aufserdem  ist  er 
eine  häufige  Nachkrankheit  der  Angenentzündungen,  — Zu- 
weilen kommt  der  Thränenflufs  auch  als  selbstständige  Krank- 
heit vor  und  beruht  auf  einem  Reizzustande  und  auf 

4 

Schwäche  der  thränenabsondernden  Werkzeuge.  In  eini- 
gen Fällen  nähert  sich  diese  Reizung  dem  entzündlichen  Zu- 
stande. Der  Zufall  hat  alsdann  mehr  eine  acute  Form, 
ist  mit  Lichtscheu,  tonischem  Augenlidkrarapf,  flüchtigen  ste- 
chenden Schmerzen  in  den  Schläfen  und  an  der  Stirn,  und 
mit  allgemeinem  Uebelbefinden  verbunden.  Die  Thränen  flie- 
fsen unaufhörlich  Tag  und  Nacht,  die  geschlossenen  Augen- 
lider werden  von  dem  Zuflufs  der  Thränen  beträchtlich  auf- 
getrieben, die  Haut  auf  den  Wangen  wund  gefressen.  Bei 
einer  Kindbetterinn  betrug  die  Menge  der  in  24  Stunden  aus- 
geflossenen Thränen  über  3 Pfund.  Pie  Bindehaut  des  Au- 
ges ist  kaum  oder  gar  nicht  geröthet.  Man  findet  dies 
Uebel  bei  schwächlichen  Menschen,  besonders  Kindern  und 
Mädchen,  bei  Kindbctterinnen , Säugenden  und  Gichtischen, 
Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehört  besonders  zu  grofser 
plötzlicher  Reiz  des  Lichtes  und  Unterdrückung  der  Hautthä- 
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tigkelt  oder  einer  andern  Secretion.  — Zur  Kur  Örtlich  an- 
fangs, so  lauge  die  Empfindlichkeit  sehr  grofs  ist,  blos  tro- 
ckne Wärme;  in  der  Folge  Rep,  Extr,  opii  aquos.  Aqii, 
destill.  ^x,  Sacchari  saturni  ^j,  Spir,  authos  M.  S.  Lau- 
warm mit  Compresseu  mehrere  Stunden  des  Tages  aufzule- 
gen; zuletzt  Alaun  oder  weifser  Vitriol.  Dabei  ableiteude  Mit- 
tel und  im  Allgemeinen  anfangs  die  besänftigende,  nervenum- 
stimmende,  später  die  stärkende  Methode, 

Bei  der  chronischen  Form  des  Thränenfliisses 
ist  keine  Lichtscheu,  kein  Augenlidkrampf,  die  Bindehaut  gar 
nicht  oder  wenig  und  matt  geröthet;  dabei  sind  die  thräuen- 
abführenden  Organe  ganz  zweckmäfsig  bestellt,  können  aber 
die  in  zu  grofser  Menge  zuströmenden  Thräneu  nicht  alle  fas- 
sen und  zur  Nase  leiten.  Bei  kaltem,  nassem  und  windigem 
Wetter,  besonders  im  Freien,  laufen  die  Thräiien  stromweise 
über  die  Wangen;  ihre  Beschaffenheit  ist  milde.  — Dieser 
Tliränenflufs  hat  mehrere  Ursachen.  Die  thränenabsonderu- 
den  Organe  sind  in  einem  Zustande  von  Schwäche,  entweder 
mit  erhöhter  Reizempfäiiglichkeit  oder  mit  Schlaffheit  verbun- 
den, Im  ersten  Fall  bewirkt  jeder  Reiz  auf  das  Auge  ver- 
mehrte Absonderung;  manchen  Menschen  füllen  sich  selbst  bei 
geringfügigen  rührenden  oder  schmerzhaften  Eindrücken  die 
Augen  sogleich  mit  Thränen.  Im  zweiten  Fall,  bei  der  Schlaff- 
heit (Atouia  glandulae  lacrymalis,  Dacryadena- 
toiiia)  zeigt  die  Bindehaut,  besonders  da,  wo  sie  sich  von 
den  Augenlidern  zum  Augapfel  umschlägt,  schlaffe,  blafsrothe 
Falten,  die  äufsere  Haut  der  Augenlider  hängt  in  Säcken  her- 
ab und  das  Uebel  dauert  gleichmäfsig  und  ununterbrochen  fort. 
Zuweilen  sind  diese  Zustände  des  Auges  idiopathisch  und  als- 
dann meist  Folge  einer  voraugegangenen  Entzündung,  einer 
Yerletzung  des  Auges  oder  einer  Erschöpfung  der  Kräfte, 
Häufiger  indessen  sind  Dyskrasien  Schuld  daran  oder  ver- 
binden sich  damit,  — Das  Uebel  ist  meist  sehr  hartnäckig, 
besonders  weil  es  selten  rein  örtlich  ist.  Beider  Behand- 
lung kommt  es  daher  vorzüglich  darauf  an,  den  Kräftezu- 
stand im  Allgemeinen  zu  regulireu  und  Dyskrasien  zu  tilgen. 
In  ersterer  Beziehung  stimmen  wir  eine  zu  sehr  gesteigerte 
Reizempfäuglichkeit  und  Nerveuempfindlichkeit  herab,  durch 
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Valeriana,  bei  Gefafserethismiis  abwechselnd  mit  Mineralsäu- 
reii,  anfangs  laue,  später  kühle  Bäder,  Calamus  aromaticiis, 
später  China,  bei  offenbarer  Schlaffheit  selbst  Eisen.  Doch 
gehe  man,  wenn  aufser  dem  örtlichen  Uebel  sonst  keine  be- 
deutende Krankheitserscheiiiungen  vorhanden  sind,  mit  den 
allgemeinen  Kurversuchen  nicht  zu  weit,  weil  das  Uebel  im 
Ganzen  zu  den  leichter  zu  ertragenden  gehört.  Oertlich, 
mit  Berücksichtigung  des  vorhandenen  Reizzustandes,  trockne 
Wärme,  aromatische  Kräutersäckchen,  Einreibungeu  von  Ca- 
lomel  und  Opiumextract  in  die  Umgegend  des  Auges,  stipti- 
sche  Augenwasser  mit  Kamphorgeist,  Präcipitatsalbe  mit  Blei, 
spirituöse  Dünste,  und  bei  grofser  Schlaffheit  Einreibungeu  von 
Mixtura  oleoso -balsamica  in  das  obere  Augenlid  und  über  den 
Augenbraunen.  Liegen  Dyskrasieii  zum  Grunde,  wie  Syphi- 
lis, schlecht  behandelte  Krätze,  Gicht,  Skorbut,  Skrofiilosis, 
welche  das  Uebel  am  häufigsten  erzeugt,  so  ist  deren  Berück- 
sichtigung ganz  besonders  wichtig. 

Beim Thrän  eil  träufeln  (Dacryostagon)  rinnen  dieThrä- 
nen  von  Zeit  zu  Zeit  tropfenweise  über  die  Wange,  weil  die 
Leitung  derselben  zur  Naseuhöle  gehindert  oder  aufgehoben  ist. 
Dies  kann  nicht  als  selbstständige  Krankheitsform  angesehen 
werden,  sondern  kommt  immer  nur  als  Symptom  der  sehr 
mannigfachen  Krankheiten  und  Fehler  der  thräiienleitenden 
Organe  vor,  namentlich  bei  Verengerung  und  Verschliefsung 
des  Nasenkauales  (s.  Fistuia  sacci  lacrym.),  Erschlaffung,  In- 
farct,  Entzündung  und  Blennorrhoe  des  Thränensackes  und 
bei  krankhaften  Veränderungen  in  der  Lage,  den  Kräften  und 
der  Structur  der  Thräuenpuiikte  und  Thräneukanälchen.  Hier 
wird  nur  von  den  letztgedachten  Zuständen  die  Rede  sein, 
welche  sämmtlich  zwei  Krankheitserscheiiiungen  mit  einander 
gemein  haben,  nehmlich  Thräiienträufeln  und  Trockenheit  der 
Nase  auf  der  leidenden  Seite  (Xeromycter). — 1)  Die  feh- 

lerhafte Richtung  oder  Verz err iiiig  der  Thränen- 
röhrchen,  Detractio  (xa&aL^saig)  puuctorum  et  canaliculo- 
rum  lacrymalium.  Die  Thräuenpuiikte  legen  sich  nicht  un- 
mittelbar an  den  Augapfel,  sondern  sind  nach  auswärts  ge- 
zoiren,  so  dafs  sie  die  in  dem  Thränensee  sich  sammelnden 
Thränen  nicht  aufnehmen  können.  Man  findet  diesen  Zustand 
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in  der  knotigen  Aufwulstung  der  Augenlidränder  bei  und  nach 
Blepharitis  glandularis;  bei  Augenentzüuduugen  und  Blennor- 
rbÖen,  welche  mit  einer  starken  Geschwulst  der  Augenlidbin- 
dehaut  verbunden  sind,  wodurch  das  Augenlid  vom  Augapfel 
entfernt  und  nach  aufsen  gedrängt  wird;  beim  Ectropium  und 
bei  der  Lähmung  des  untern  Augenlides  (s.  d.  Art.  Blepha- 
roplegia).  Das  Thränenträufeln  ist  hier  allein  durch  Heilung 
der  Hauptkrankheit  zu  beseitigen,  — Die  Wunde  und 
Spalte.  Frische,  nicht  gequetschte  "Wunden  der  Thränen- 
kanälchen  sucht  man  mittelst  eines  Heftpilasterverbandes  so 
zu  vereinigen,  dafs  die  Continuität  des  Kanales  wieder  her- 
gestellt wird,  wozu  besonders  die  Zeit,  wo  die  Augenlider 
nicht  geschlossen  sind,  daher  die  Zeit  des  Wachens  benutzt 
werden  mufs.  Durch  den  Gebrauch  der  An  el  sehen  und  Me- 
j an  sehen  Sonden  und  Sprützen  können  auch  die  Thräuen- 
wärzchen  einreifsen  und  Spalten  bekommen,  wodurch  ein 
unheilbares  Thränenträufeln  hervorgebracht  wird,  — 3)  E r- 
schlaffung  und  Lähmung  (Atonia).  Im  geringem  Gra- 
de bleibt  das  Uebcl  als  Folgekrankheit  nach  der  rosenar- 
tigeu  Augenlidentzündung,  dem  Anchilops  und  den  entzünd- 
lichen Schleimflüssen  der  Augenlider  zurück.  Die  Pünkt- 
chen stehen  weit  offen,  die  Thräuen Wärzchen  ziehen  sich  nicht 
in  sich  selbst  zurück  und  die  Mündungen  sehliefsen  sich  nicht, 
wie  im  gesunden  Zustande,  wenn  man  sie  mit  einer  Sonde 
berührt.  Gegen  diese  Erschlaffung  leisten  adstringireiide  und 
Spirituose  Augen wasser,  namentlich  Lapis  divinus  mit  Kam- 
phorgeist,  Eisenvitriol  u.  s.  f. , dabei  äufsere  Wärme,  gute 
Dienste,  Im  hohem  Grade  sind  nicht  nur  die  Thränen- 
p unkte  sehr  erweitert,  sondern  auch  das  untere  Augenlid  ist 
vorzüglich  gegen  den  Naseiiwinkel  hin  etwas  vom  Auge  ab- 
gcfallen.  Dieser  Zustand  kommt  bei  alten  Leuten  und  im- 
mer nur  in  Yerbindung  mit  der  Augenlidlähmung  vor  (s.  Ble- 
pharoplegia). — 4)  Verengerung  (Stenochoria,  Angusta- 

tio)  und  Zusammen wachsung  (Atresia,  Coiicretio)  der 
Thränenpuukte  und  Thränenröhrchen.  Das  Uebel  entsteht 
gewöhnlich  nach  Verletzungen,  Operationen  und  Wunden,  be- 
sonders Quetschwunden  und  Verbrennungen  in  der  Nähe  dieser 
Organe,  ferner  nach  Geschwüren  an  den  Augcnlidrändern,  wie 
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sie  besonders  in  dem  letzten  Zeiträume  der  Pocken  oder  bei 
Blepharitis  ulcerosa  Vorkommen.  Der  Fehler  ist  unheilbar 
bis  auf  den  einzigen  Fall,  wo  die  Thränenpuukte  blofs  durch 
eiue  krankhafte  Haut  überwachsen  und  verschlossen,  die  Ca- 
iicälcheii  aber  offen  sind  Für  solche  Fälle  schlägt  Jüng- 
ken  folgendes  Verfahren  vor:  Man  durchbohrt  mittelst  einer 
runden  Staar  - oder  einer  etwas  starken  Nähnadel  den  häu- 
tigen üeberzug  des  Thränenpnnktes,  schiebt  sodann,  anfangs 
eine  etwas  starke  Schweinsborste , später  eine  feine  Darm- 
saite und  zuletzt  einen  feinen  Bleidrath  durch  den  Thräneu- 
punkt  bis  in  das  Thränenkanälchen  ein  und  läfst  denselben 
bis  zur  erfolgten  gänzlichen  Verheilung  darin  liegen 
Entsteht  die  Verengerung  oder  Zusammendrückung  (Thlipsis) 
des  Thränenpnnktes  und  der  Kanälchen  durch  Entzündungsge- 
schwulst benachbarter  Theile  z.  B.  beim  Aiichilops,  so  ver- 
schwindet sie  mit  der  Beseitigung  des  Hauptübels  gewöhnlich 
ohne  anderweite  Nachhilfe,  und  es  bleibt  höchstens  die  oben 
erwähnte  Schwäche  zurück.  — Bei  geöffnetem  Thränensack 

*)  In  Folge  einer  scarlatinÖsen  Angenentzündiing  war  bei  einem 
skrofulösen  Mädchen,  welches  der  Verf.  zn  sehen  Gelegenheit 
hatte,  die  ganze  Bindehaut,  sowohl  des  Augapfels,  als  der  Au- 
genlider, zu  einer  unempfindlichen,  getrockneter  Schweinsblase 
ähnlichen  Haut  verschrumpft , welche  auch  die  Oeffnung  der 
Thränenpuukte  bedeckte  und  verschlofs.  Da  diese  pergamentar- 
tige Bindehaut  wahrscheinlich  auch  die  Ausfiihrungsgänge  der 
Thränendriise  verschlofs  und  letztere  selbst  vielleicht  atrophisch 
war , so  gelangten  hier  keine  Thränen  auf  die  Oberfläche  des 
Auges,  welche  so  dürr  war,  dafs  das  Bewegen  der  Augenlider 
zuweilen  ein  knisterndes  Geräusch  hören  liefs : es  fand  daher  auch 
kein  Thränenträufeln  Statt  und  das  Oefinen  der  Thränenpunkte 
wäre  unnütz  gewesen. 

**')  Derselbe  Arzt  versichert  auch  (die  Lehre  von  den  Augenkrank- 
heiten. Berlin  1832.  S.  629)  eine  Atresia  gehoben  zu  haben, 
welche  sich  von  dem  Thränenpunkte  eine  Linie  weit  in  den 
Thränenkanal  erstreckte,  indem  er  mittelst  der  Scheere  parallel 
mit  dem  Augenlidrande  einen  Streifen  von  letzterem  abschnitt, 
der  so  breit  war,  dafs  die  verwachsene  Stelle  des  Thränenkanäl- 
chens  mit  dadurch  entfernt  wurde.  Sodann  soll  letzteres  auf  die 
oben  angegebene  Weise  durch  Schweinsborsten , Darmsaiten  und 
Bleidrath  zum  Verheilen  gebracht  worden  sein  und  wiederum 
seine  Dienste  geleistet  haben. 


14 


DASYMA 


hat  man  ein  leichtes  Mittel,  die  gehörige  Tlmtigkeit  und 
Wegsamkeit  der  Thräiienpimkte  und  Kanälchen  zu  erkennen, 
Mau  tröpfelt  in  das  Auge  eine  gefärbte  milde  Flüssigkeit, 
welche  in  diesem  Falle  nach  wenigen  Minuten  ans  der  Wun- 
de des  Thränensackes  hervorquillt. 

A.  Schmidt,  über  die  Krankheiten  des  Thranenorgans.  Wien 
1803,  8.  — Motherby,  Dissert.  inang.  de  atresia  pnnctorum 

lacrymalium.  Berol.  1831.  Andreae, 

DASYMA,  Dasytes,  auch  schlecht  Dasymma  und  Dcfsy?*- 
ma  genannt  (von  daovg^  rauh,  struppig),  eine  Entartung  der 
iiineru  Augenlidlläche,  wobei  dieselbe  raub,  zottig  oder  kör- 
nig erscheint.  Dieser  Ausdruck  kommt  besonders  bei  den 
altern  Schriftstellern  über  Augenheilkunde  vor,  welche  für 
ähnliche  Zustände  noch  die  Benennungen  Trachoma  (von 
TQfxyJjg,  rauh)  und  Sycosis  (von  ovaovy  die  Feige)  oderFi- 
cositas  haben,  ohne  iiidefs  haltbure  Begriffsbestimmungen 
für  diese  verschiedenen  Namen  anfzustellen.  Von  einigen  wird 
auch  die  A iigenli  dsch  wiel  e (Tylosis)  hierher  gerech- 
net. So  versteht  Maitre  Jean  unter  Trachoma  den  Zustand 
der  Lider,  w^enn  auf  ihrer  iuneru  Fläche  Rauhigkeiten,  Wul- 
stungen, Spalten,  Verhärtungen,  Röthe  und  Jucken  vorhan- 
den sind,  und  nimmt  3 Unterarten  oder  Grade  au,  Dasytes, 
Ficositas  und  Tylosis  s.  Callositas  palpebrarum.  Plenk 
nimmt  ebenfalls  3 Arten  des  Trachoma  an,  nämlich  T,  sa- 
hulosum,  wenn  Sand  ins  Auge  gekommen  ist,  T.  caruncu- 
losum,  wenn  kleine  Fleisch vvärzchen  auf  der  innern  Fläche 
der  Augenlider  entstanden  sind,  und  T,  herpeticum,  Sycosis 
oder  Paipebra  ficosa,  wenn  die  Prauhigkeit  durch  harte  Pu- 
steln erzeugt  wird.  Es  dürfte  sich  kaum  der  Mühe  verloh- 
nen, diesen  verschiedenen  Benennungen  ihre  Stellen  im  jet- 
zigen System  der  Augenheilkunde  anweisen  zu  wollen;  auch 
werden  sie  von  den  neuern  Schriftstellern  gewöhnlich  nur 
noch  in  historischer  Beziehung  angemerkt.  Nur  scheint  es 
nöthig  folgende  Zustände  zu  unterscheiden.  1)  Entartungen 
der  Augenlidbindehaut  in  Folge  von-  Eutzünduiigeu  und 
Bleniiorrhöen.  Die  Bindehaut  bildet  lockere,  sehr  dehnbare 
Falten  oder  Zotten  oder  warzeuähuliche  Erhöhungen,  Granu- 
lationen. Die  letztgenannte  Form  ist  eine  häufige  Folge- 
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kraiiklieit  der  Blennorrköeu  des  Auges,  vorzugsweise  der 
egvptischen,  uud  deshalb  in  neuerer  Zeit  mehrfach  zur  Beob- 
achtung gekommen.  Die  innere  Fläche  der  Augenlider  gleicht 
hier  einem  Haufen  Schinetterliugseier  oder  einer  Maulbeere, 
weshalb  Pleuk  diesen  Zustand  Moriim  palpebrae,  als  gleich- 
bedeutend mit  Trachoma  cariinculosum  nennt.  Auch  kann 
in  Folge  der  Augenlidräude  die  innere  Fläche  des  Augenli- 
des sich  mit  Geschwürchen  bedecken  und  dadurch  das  An- 
sehen einer  aufgeschnittenen  Feige  erhalten  (Sjcosis;  vgl. 
Blepharitis  glandularis).  — 2)  Fungositäten  uud  Sarcom  der 
Augenlidbindehaut,  welche  ohne  Entzündung  bei  länger  dau- 
ernder Entblöfsung  der  iiinern  Augenlidfläche,  daher  beim  Ec- 
tropium entstehen,  — 3)  Die  Augenlidschwiele,  Tjlosis,  Pa- 
chyblepharon,  eine  von  Entarlung  der  Meibomschen  Drüsen 
ausgehende  Aufwulstung  der  Augenlidränder  (s,  Blepharitis 
glandularis  und  Tjlosis),  wobei  gewöhnlich  die  Wimpern 
verloren  gehen  (Madarosis,  Milphosis)  und  sich  statt  der  re- 
gelmäfsigeu  Wimperreihe  Pseudocilien  bilden  (vgl.  Trichia- 
sis).  — Alle  diese  Desorganisationen  wirken  mehr  oder  we- 
niger nachtheilig  auf  den  ilugapfel  zurück,  reizen,  entzünden 
ihn  oder  machen  ihn  wenigstens  empfindlich  und  lichtscheu. 
Die  Thränenpunkte  sind  vom  Augapfel  zurückgedrängt,  es 
entsteht  daher  Thränenträufelu.  Gewöhnlich  ist  auch  die 
Thätigkeit  der  Meibomschen  Drüsen  krankhaft  verändert,  die 
Lidränder  überziehen  sich  mit  zähem  Schleim  und  verkleben 
des  Nachts.  Diejenigen  Entartungen  der  Bindehaut,  welche 
durch  Entzündung  hervorgerufen  werden,  kommen  meist  nur 
bei  vorhandenen,  tief  eingewurzelten  Djskrasien  zu  Stande, 
vorzugsweise  bei  Skrofeln,  Flechten  uud  Syphilis,  Nur  die 
Granulationen  bei  und  nach  BleunorrhÖeu  sind  von  derglei- 
chen Dyskrasieu  nicht  abhängig,  können  vielmehr  bei  jedem 
höheren  Grade  jenes  üebels  sich  ausbilden.  Die  Kur  erfor- 
dert besonders  Beseitigung  der  Dyskrasie  und  mufs  defswe- 
gen  häufig  unvollständig  bleiben.  Je  mehr  der  Augenlidrand 
verbildet  ist,  um  so  seltener  ist  vollständige  Genesung;  die 
zerstörten  Wimperzwiebeln  ersetzen  sich  nicht  wieder,  und 
ist  vollends  der  Lidknorpel  krankhaft  entartet,  so  ist  keine 
Herstellung  zu  holfeu.  Die  örtliche  Indication  erfordert  um- 
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stimmende,  mischnngändernde  Mittel,  namentlich  Opiumtinc- 
tiir,  Präcipitatsalben,  Chlorkalkauflösiing  und  bei  bedeuten- 
den Granulationen  Exstirpation  mit  der  Scheere. 

' Andreae, 

DAÜCUS,  Möhre,  Karotte,  von  Danciis  carota  (ürabellif. 
Jiiss.  Pentandr.  digyn.  L.)  Die  Wurzel  enthält  Amylum,  Ap- 
felsäure und  besonders  viel  Zuckerstoif  und  wird  als  eigent- 
liches Arzneimittel  nur  äufserlich  benutzt.  Snlzer  empfahl 
bei  bösartigen,  jauchenden,  seihst  krebsartigen  Geschwüren 
die  zu  Brei  geriebenen  oder  geschabten  Mohrrüben  erwärmt 
als  ein  Kataplasma  zu  gebrauchen;  er  erneuerte  täglich  2 
Mal  das  Kataplasma  uud  reinigte  dahei  jedesmal  das  Ge- 
schwür. Die  Schmerzen  werden  dadurch  gelindert,  Callosi- 
täten  erweicht,  der  Geruch  verbessert  und  das  Geschwür, 
wenn  es  nicht  Krebs  ist,  gehellt.  Vielfältig  ist  die  gute 
Wirkung  dieses  Mittels,  die  auf  Rechnung  der  sich  aus  dem 
Brei  entwickelnden  Kohlensäure  kommt,  gegen  verschiedene, 
ifäraentlich  brandige  und  faule  Geschwüre  erprobt  worden; 
bei  Verbrennungen  wirkt  es,  kalt  applicirt,  vortheilhaft. 
Roob  Dauci  ist  in  dem  Catapl,  ad  cancruin  von  Fuld  mit 
enthalten  (s,  Bd.  I.  S.  773).  a.  Müller. 

DECUBITUS,  Dur  Chilenen,  Sphacehis  ex  decubitu. 
Alle  Stellen  des  menschlichen  Körpers , welche  einen  anhal- 
tenden Druck  durch  Liegen  oder  durch  andere  feste  Gegen- 
stände erleiden,  werden,  zumal  wenn  daselbst  nur  wenig 
weiche  Theile  vorhanden  sind  oder  nur  von  der  Haut  be- 
deckte Knocheu,  alsbald  empfindlich,  wund,  entzündet  und 
selbst  brandig,  wenn  der  Druck  nicht  bei  Zeiten  aufliört. 
Sind  die  Säfte  in  Folge  krankhafter  Beschaffenheit  zu  Zer- 
setzungen besonders  geneigt,  oder  wird  die  Haut  wegen  Öf- 
teren Schwitzens,  durch  Unreinlichkeit  und  anderweitige  Stö- 
rungen ungewöhnlich  reizbar,  so  tritt  eine  solche  rosenartige 
Entzündung  noch  weit  leichter  ein.  Bei  allen  bedeutenden 
Krankheiten,  welche  ein  längeres,  anhaltendes  Liegen  im 
Bette  nothwendig  machen,  und  wo  wegen  Mangel  au  Kraft, 
wegen  Hilflosigkeit  uud  bei  fehlendem  Bewufstseiu,  oder  we- 
gen Vermehrung  der  Schmerzen  ein  Wechsel  der  Lagerung 
erschwert  ist,  stellt  sich  daher  der  Decubitus  sehr  leicht  als 
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ein  uiiangeuelimes  und  beschwerliches,  mir  mühsam  zu  hei- 
lendes und  die  ursprüngliche  Krankheit  durch  Schmerz  und 
Süfteverlust  stets  Terschlimraerndes  Symptom  ein.  Wenn  nach 
langwierigen  Krankenlagern  auf  dem  Kreuzbein,  am  Rücken, 
an  den  Hüften,  an  den  Ellenbogen  etc.  die  von  Natur  nur 
mit  Haut  bedeckten  Knochen  in  Folge  der  Abinagernng  mehr 
hervorspringen  und  die  Theile  eckiger  w^erden,  fiingt  die  Haut 
sehr  leicht  an,  empfindlich,  roth,  oft  dunkelroth  und  entzün- 
det zu  werden;  es  bildet  sich  ein  Geschwür  und  oft,  zumal 
bei  putriden  und  cachectischen  Zuständen,  tritt  sehr  schnell 
der  Brand  ein.  Die  weichen  Theile  fallen  alsdann  mehr  oder 
minder  rasch  in  brandigen  Stücken  ab;  die  Zerstörung  er- 
streckt sich  bis  auf  die  Knochen  und  dieselben  werden  beim 
Fortschreiten  des  Brandes  in  einer  so  grofsen  Flache  ganz 
blofs  gelegt,  dafs  nur  in  ganz  günstigen  Fällen  der  Sub- 
stanzverlust  wieder  ersetzt  werden  kann,  ohne  dafs  das  durch 
den  Säfteverlust  bedingte  hektische  Fiber  die  Lebenskräfte 
gänzlich  aufreibt.  Sehr  leicht  entsteht  auch  der  Decubitus 
an  solchen  Stellen,  welche  längere  Zeit  vermöge  der  durch 
die  Umstände  gebotenen  Lagerung  sich  wechselseitig  berüh- 
ren müssen,  oder  ,wo  öftere  Verunreinigung  durch  unwillkühr- 
lichen  Abgang  des  Urins,  des  Stuhlganges  oder  durch  den 
Abflufs  seröser  Feuchtigkeiten  aus  aufgebrochenen  Hautstellen 
in  hjdropischen  Zuständen  nicht  verhütet  werden  kann. 

Dieses  lästige  Uebel,  das  immer  die  Genesung  verzögert 
lind  häufig  den  Eintritt  des  Todes  durch  Aufreibung  der 
Kräfte,  vermehrten  Reiz  uiid  Säfteverlust  beschleunigt,  kann 
leichter  verhütet  als  geheilt  werden.  In  seltenen  Fällen  ist 
es  kritisch  und  es  kann  durch  den  plötzlichen  Eintritt  des 
Brandes,  wie  an  jeder  anderen  Stelle,  so' am  Kreuzbeine  etc. 
eine  Ablagerung  des  Krankheitsstoffes  oder  Umänderung  der 
Form  herbeigeführt  werden;  in  der  Regel  aber  raufs  es  auf 
jede  Weise,  zumal  in  rein  chirurgischen  Fällen,  bei  Fractu- 
rirten,  Amputirten,  Verwundeten  etc.  möglichst  vermieden  wer- 
den, Dies  geschieht  einzig  und  allein  durch  grofse  Reinlich- 
keit in  der  Lagerung,  durch  öfteren  Wechsel  des  Bettzeuges, 
durch  gutes,  feines,  reinliches  und  weder  zu  sehr  erhitzen- 
des, noch  zu  rauhes  Lagerungsgeräth  und  insbesondere  durch 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  II.  i 2 
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unausgesetzte  Sorgfalt  für  mögiiehsteii  Wechsel  der  Lage  und 
Reinigung  der  zunächst  ausgesetzten  Theile.  In  allen  Fäl- 
len, wo  ein  langes  Krankenlager  vorausgesehen  werden  kann, 
mufs  man  gleich  anfangs  an  die  Verhütung  des  Decubitus 
denken;  das  Lager  mufs  glatt,  trocken  und  reinlich  sein,  das 
Kreuz  aber  täglich  mehrere  Male  mit  frischem  Wasser  oder 
mit  Wasser  und  Brandtwein  abgewaschen,  so  wie  die  Stel- 
lung verändert  werden.  Wird  eine  Stelle  roth  und  erapfiud- 
lich,  so  verhüte  man,  dafs  sie  nicht  ferner  gedrückt  werde 
und  lasse  sie  mit  feinen  Compressen , die  mit  der  gedachten 
Flüssigkeit  lleifsig  getränkt  werden,  bedecken.  Erweichende, 
fettige  und  ölige  Salben  nützen  nur  dann,  wenn  die  Stelle 
bereits  wund  und  offen  ist;  früher  vermehren  sie  durch  Er- 
schlaffung die  Neigung  zur  Geschwürsbildung.  Uebrigens 
werden  die  Geschwüre  gleich  dem  Brande  nach  dem  Vorge- 
fundenen Vitalitätszustande,  mit  Berücksichtigung  der  allge- 
meinen Indicationen  behandelt.  Es  kommt  Alles  darauf  an,  ob, 
es  möglich  ist,  durch  Wechsel  der  Lage  die  Fortdauer  des 
verursachenden  Druckes  frühzeitig  genug  zu  verhüten.  In 
diesem  Falle  erfolgt  häufig  die  Heilung  sehr  leicht,  nur  ge- 
schieht es  eben  so  oft,  dafs  unterdessen  an  andern  Stellen 
durch  den  Druck  neue  Geschwüre  entstehen. 

Die  unzähligen  Hilfs-  und  Hausmittel,  welche  zur  Verhü- 
tupg  und  Heilung  des  Decubitus  angerühmt  werden,  müssen 
sich  den  eben  angegebenen  Grundbedingungen  uiiterordnen. 
Kränze  und  mit  einer  Oeffuung  versehene  Matratzen  leisten 
oft  wesentliche  Dienste  ; ganz  mit  Unrecht  werden  sie  von 
Kluge  unbedingt  verworfen,  weil  sie  Entzündung,  Spannung 
und  Rissigwerden  der  Haut  dadurch  vermehren  sollen,  dafs 
die  afticirten  Theile  sich  in  die  Oeffnung  senken.  Gefäfse 
mit  frischem  Wasser,  welche  unter  das  Bett  gestellt  werden, 
können  nur  auf  Verbesserung  der  Luft  wirken;  auf  den  De- 
cubitus selbst  sind  sie  ganz  ohne  Einflufs.  Eine  vortreffliche 
Schutzwehr  gegen  den  Decubitus  bei  Fracturirteii  gewähren 
die  Schweben. Ob  zum  Verbände  der  offenen  Stellen  mil-, 
de  Salben  oder  mehr  reizende,  belebende,  fäulnifs widrige 
Mittel,  China,  Kamphor,  Terpenthin,  Mjrrhe,  Stjrax,  Kam- 
phor-T  und  Chlor wasser  oder  der  von  Autenrieth  empfoli-^ 
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lene  Nledersclilag  der  Eicheiiriudenabkocluiiig  durch  Bleies- 
slg  (Uiigt.  querclimm)  mehr  passen,  hangt  lediglich  von  dem 
Vitalitätszustande  ab.  Eh  ermttier* 

DEDUCTIO  EPIPHYSIUM,  Biastasis  epiph^sinm,  die 
^hweichun^  der  Knochenansätze  ^ eine  nur  dem  jugendli- 
chen Alter  eigenthümliche  Erscheinung,  da  nur  während  die- 
ser Zeitperiode  die  Epiphysen  noch  kein  Continuum  mit  der 
Diaphyse  bilden,  sondern  zwischen  beiden  nur  eine  Verbin- 
dung durch  Knorpel  Statt  findet.  Diese  Abweichung  kann 
an  allen  Gelenkenden  langer  Knochen  Vorkommen,  ist  am 
häufigsten  jedoch  am  Oberarme,  Oberschenkel  und  am  Schieii- 
heriie  beobachtet  worden.  Sie  kommt  indessen  bei  Einwirkung 
mechanischer  Schädlichkeiten  viel  seltener  als  ein  Bruch  vor» 
Mau  erkennt  die  Abtrennung  an  der  abnormen  Beweglichkeit 
am  Gelenk,  au  einer  Querspalte,  die  bei  Rotationen  bemerk- 
bar wird,  an  dem  Unvermögen,  das  Glied  brauchen  zu  kön- 
nen, an  der  Deformität,  die  indessen  geringer  als  bei  einem 
Bruche  sein  soll,  da  die  Trennuugsflächen  breit  sind,  eine 
horizontale  Richtung  haben  und  selten  stark  von  einander 
abweichen,  au  der  Geschwulst  und  dem  Schmerze.  Die  Cre- 
pitation  fehlt,  da  sich  nicht  rauhe  Knochen-  sondern  Kuor- 
pelflächen  berühren.  Die  Ursachen  sind  in  der  Regel 
mechanische  Gewalten.  Die  Vorhersage  stimmt  mit  der 
eines  Bruches  am  Gelenk  überein  und  ist  noch  unKünstio:er. 
da  die  Verwachsung  sich  sehr  in  die  Länge  zieht.  Die 
Behamdluug  ist  mit  der  eines  Bruches  am  Gelenk  gleich, 
die  Ruhe  des  Gliedes  mnfs  aber  viel  länger  beobachtet  wer- 

A.  E,  Richter, 

DEFECTUS  BULBI  OCULI.  Der  Mangel  des  Augap- 
fels ist,  wenn  er  nicht  in  Exstirpation  desselben  seinen  Grund 
hat,  immer  ein  Fehler  der  ersten  Bildung,  da  durch  Atrophie 
und  Phthisis  der  Bulbus  nie  ganz  verloren  gebt,  sondern  im- 
mer ein  kleinerer  oder  gröfsererPtest  desselben  in  der  Orbita  zu- 
rückbleibt. Der  angeborne  Mangel,  dessen  nähere  Erörterung 
übrigens  in  die  pathologische  Anatomie  gehört,  betrifft  ent- 
weder beide  Augen  (Anophthalmia)  oder  nur  eines  (Moiioph- 
thalmia).  Manchmal  fehlt  das  ganze  Sehorgan  und  es  sind 
in  Folge  mangelhafter  Schädelentwickelung  nicht  einmal  die 

2^ 
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Orbitae  vorbaiiden ; manclimal  sind  diese  da,  aber  klein,  oh- 
ne Foramen  opticnm  und  enthalten  hinter  den  geschlossenen 
Augenlidern  nichts,  als  ein  wenig  schleimige  Feuchtigkeit 
oder  eine  zellgewebige  Masse,  Bisweilen  ist  letztere  von  ei- 
ner, der  Conjiinctiva  ähnlichen  Membran  bedeckt,  bisweilen 
sind  die  Thranenorgane,  die  Augenmuskeln  und  die  zu  ihnen 
gehörigen  Nerven  mehr  oder  minder  deutlich  entwickelt,  aber 
es  fehlt  der  Bulbus  nebst  dem  Nervus  opticus.  Wenn  nur 
ein  Augapfel  da  ist,  so  pflegt  er  über  der  Nasenwurzel  zu 
sitzen  und  zeigt  in  einem  verschiedenen  Grade  deutlich  seine 
Entstehung  durch  Verschmelzung  zweier  Bulbi  (Cvclopia); 
seltener  sitzt  das  einzelne  Auge  an  der  normalen  Stelle  und 
ist  ohne  Spur  jener  Verschmelzung  (Monopsia),  aber  auch 
wohl  mangelhaft  gebildet. 

Schön  Hdbch.  der  path.  Anat.  des  menschl.  Auges.  Hamb.  1828, 

S.  2.  — Seiler  Beobacht,  nrsprüngl.  Bildungsfehler  und  gänzl. 

Mangels  der  Augen.  Dresden  1833. 

DEFENSIVA,  Defensivmil tel  nannten  die  Alten  solche 
äufsere  Mittel,  wodurch  verwundete  und  kranke  Theile  ge- 
gen die  Luft  und  andere  äufsere  Reize  geschützt  und  vor  Zu- 
fällen bewahrt  werden  sollten;  es  waren  hauptsächlich  ad- 
striugirende  und  stärkende  Medicameute.  (Vgl.  Emplastrum 
defensiviim), 

DEGENERATIO,  die  Enlartung^  ein  Begriff,  über  dessen 
Feststellung  man  bis  jetzt  noch  nicht  einig  werden  konnte,  und 
welcher  sehr  häufig  svnonjm  für  luduratio,  Sclerosis,  Scleria- 
sis,  Scleroma,  Tylosis,  Tjloma,  Consolidatio  und  Callositas, 
die  Verhärtung,  gebraucht  wird,  welche  Bezeichnungen  jedoch 
nur  für  eine  Form  der  Degeneration  gelten,  insofern  die  Auf- 
lockerung und  die  Erweichung  eines  Gewebes  ebenfalls  Ar- 
ten der  Degeneration  sind.  Es  handelt  sich  bei  der  Fest- 
stellung des  Begriffes  von  Degeneration  um  den  Unterschied 
von  Pseudoorganisation  oder  Pseudoplasma,  welche  beide 
Arten  des  Genus  „Desorganisation  und  pathologische  Vege- 
tationsprocesse  sind.  Mit  dem  Worte  Degeneration  bezeich- 
net man  die  Umbildung  oder  Verbildung  der  Textur 
eines  Organes  oder  Gewebes,  und  mit  den  beiden  letzteren 
die  Neu-,  After-,  Schmarotzer  oder  Paras jtenbil- 
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diing’.  Die  Degeneration  ist  daher  als  Prozefs  eine  Verän- 
derung der  Textur  eines  Organes  oder  Gewebes,  und  als 
Produkt  ein  Vitium  texturae;  die  Pseudoorganisatiou  dage- 
gen als  Prozefs  eine  nur  im  Gewebe  nistende  Neubildung, 
ohne  dasselbe  in  das  Product  — den  Parasjten  — hinein 
zu  ziehen.  Der  Mutterboden  bleibt  unverändert,  wenn  der 
Parasyt  sich  über  die  Peripherie  desselben  hinausentwickelt, 
wie  beim  Polypen  u.  s,  w. , oder  wird  durch  Absorption  in 
dem  Grade  verdrängt,  als  das  Afterprodukt  sich  im  Iimerii 
des  Gewebes  eines  Organes  ausbildet,  wie  beim  Krebs  u.  s.  w. 
Durch  dieses  Merkmal  wird  gleichzeitig  der  Unterschied  der 
krebshaften  Metamorphose  von  derjenigen  Form  der  Degene- 
ration, welche  mau  Induration  nennt,  festgestellt,  bei  wel- 
cher das  Gewebe  als  Bilduugsbodeu  bestehen  bleibt,  und  in 
das  Gefüge  hinein  eine  organische  Deposition  von  plasti- 
schem Stoffe  Statt  findet.  — Bei  der  Hypertrophie  und  Atro- 
phie waltet  nur  eine  Veränderung  der  Form  und  des  Volu- 
mens ohne  alle  Texturveränderung  ob,  — Als  disponi- 
rende  Momente  zur  Degeneration  kann  man  betrachten, 
den  zusainmengesetzten  Bau  mancher  Organe,  wie  z,  B.  der 
Testikel,  der  Leber,  der  Milz  u.  s.  w.,  ferner  einen  niede- 
ren Stand  der  Vitalität,  Armuth  an  Gefäfseu,  Nerven,  Laxi- 
tät  und  Passivität  eines  Organs,  durch  mehrfache  Ursachen 
hervorgebracht.  Als  Gelegenheitsursachen  sind  alle 
Momente  aiizusehen,  welche  eine  Reizung  oder  Entzündung 
veranlassen,  mögen  diese  örtlich,  durch  änechauische  oder 
chemische  Einflüsse,  oder  in  der  Constitution  durch  Cache- 
xieii,  Metastasen  u.  s.  w.  begründet  sein.  — Im  Allgemei- 
nen gibt  sich  eine  Degeneration  mehr  oder  weniger  durch 
Veränderung  der  Farbe,  der  Durchsichtigkeit  (bei  pelluciden 
Gebilden),  der  Cohaerenz,  der  Form  und  Schwere,  durch 
Vergröfserung  des  Umfanges,  durch  Verminderung  der  Vita- 
lität und  somit  der  natürlichen  Wärme,  durch  Unempfindlich- 
keit und  durch  eine  Reihe  von  Krankheitssymptomen  zu  er- 
kennen, welche  aus  der  Beeinträchtigung  der  Function  des 
betreffenden  Organes  und  aus  der  Mitleidenschaft  anderer  her- 
vorgehen. — Die  Differenzen  der  Degeneration  beziehen 
sich  auf  die  Ursachen,  auf  das  Organ  und  Gebilde  und  auf 
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die  Art  der  Textiirverfäiiderimg  (Malacia,  Porosls,  Rarefactio 
imd  Induratio),  deren  verschiedene  Arten  und  Formen  hier 
aiifzuzählen  zu  weit  führen  würde.  Bemerkt  mufs  jedoch 
hier  werden,  dafs  die  Struktur  einer  Entartung'  stets  eine 
Bildung  nach  weist,  welche  von  der  normalen  Textur  der 
Gewebe  nicht  abweicht;  denn  entweder  ist  es  die  einfache 
Gallerte,  der  Eiweifsstoff,  oder  das  Faser-,  Fett-  und  Zell- 
gewebe, die  Knorpel-  oder  Faserknorpelsubstanz,  die  Mem- 
branen-, Erd  - oder  Kuochenbildung  ii.  s,  w. , welche  das 
materielle  Substrat  darstellen,  nie  sind  es  dem  Körper  fremd- 
artige Gewebe  und  Prodiicte,  wie  die  Parasytenbildung  zum 
Theil  nachweist.  Eine  Gefäfsbildung  tritt  in  der  Degenera- 
tion zuweilen  erst  nachträglich  auf;  oft  werden  dagegen  die 
dem  degenerirten  Organe  eigeiithümlicheii  Gefäfse  obstruirt 
nud  unwegsam  gemacht.  — Die  weitere  Entwickelung  einer 
Degeneration  ist  sehr  verschieden.  Es  bleibt  diese  häufig 
auf  einer  bestimmten  Stufe  stehen  und  wird  entweder  wäh- 
rend der  ganzen  Lebenszeit  ohne  Nachtheil  ertragen,  oder  es 
entwickeln  sich,  wenn  das  Organ  zur  Erhaltung  der  Integri- 
tät des  Lebens  absolut  nothweiidig  ist,  wichtige  secundaire 
Krankheiten,  die  nicht  selten  lebensgefährlich  werden  kön- 
nen, wie  dies  bei  allen  Organen  der  Fall  ist,  welche  der 
Selbsterhaltung  des  Individuums  vorstehen.  Ein  solches  Be- 
harren auf  demselben  Entwickeluugsgrade  wird  besonders 
bemerkt,  wenn  die  Degeneration  allmählig  und  ohne  heftige 
Reizung  entstand,  das  Resultat  einer  eingewurzelten  Cache- 
xie  oder  allgemeinen  Krankheit  überhaupt  war  und  sow^eit 
gedeihte,  dafs  Heilmittel  nicht  mehr  wirksam  werden  konn- 
ten. Ein  anderer  Ausgang  ist  der  in  Rückbildung,  der  gün- 
stigste, welcher  gehofft  werden  kann,  wenn  die  eben  ange- 
gebenen Momente  nicht  obwalten  und  es  innerhalb  der  Gräii- 
zeu  der  Kunst  liegt,  die  Vitalität  so  zu  steigern,  dafs  der 
ganze  Entartungsprocefs  rückgängig  gemacht  werden  kann. 
Dies  ist  jedoch  nur  möglich,  wenn  die  dem  entarteten  Orga- 
ne ursprünglich  eigen thümlichen  Gefäfse  'in  ihrer  Function 
nicht  beeinträchtigt  worden  waren,  und  somit  ein  organischer 
Zusammenhang  mit  dem  ganzen  Körper  fortbestaud,  so  wie, 
wenn  das  degenerirte  Gebilde  an  der  Peripherie  oder  für  die 
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Hellmiltd  ziigäiigllcli  gelegen  ist.  NacLtli eiliger,  selbst  le- 
bensgefährlich ist  dagegen  der  Ansgang  in  Versch  wäniiig  und 
Brand,  Man  sieht  diese  Prozesse  aiiftreten,  wenn  der  ent- 
artete Theil  durch  einen  örtlichen  oder  allgemeinen  Reiz  (Djs- 
krasien  und  Cachexien)  wiederholeiitlich  in  einen  Eutzündiiiigs- 
zustaiid  gesetzt  wird.  Eine  besondere  Ursache  des  Brandes 
kann  noch  die  Entwickelung  der  Degeneration  bis  zu  einem 
solchen  Grade  sein,  dafs  das  betr.  Gebilde  gleichsam  imor“ 
gallisch  oder  aller  Vitalität  beraubt  wird. 

Vorhersage.  Sie  richtet  sich  zunächst  nach  den  Ursa- 
chen. AVar  eine  örtliche  Veranlassung  Schuld,  so  läfst  sich 
ein  günstiger  Erfolg  in  Bezug  auf  Beseitigung  eher  erwar- 
ten, als  wenn  allgemeine  und  in  dem  ganzen  Organismus  be- 
gründete Causalmomente  bestanden.  Ferner  gibt  die  Digni- 
tät des  Organs  einen  wichtigen  Bestimmiingsgruud  ab.  Wenn 
die  Entartung  ein  Organ  betrifft,  dessen  Integrität  zum  Be- 
stehen der  Gesundheit  und  zur  Erhaltung  des  Individuums 
absolut  erforderlich  ist,  so  läfst  sich  weniger  ein  günstiger 
Ausgang  hoffen,  als  wenn  der  Standpunkt  des  erkrankten 
Gebildes  ein  indifferenter  ist;  denn  die  Rückwirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  ist  unter  jenen  Verhältnissen  viel  nach- 
theiliger, als  unter  diesen,  und  der  Verlauf  der  Entartung 
bei  höher  organisirten  Gebilden  rascher  und  gefahrvoller,  als 
bei  denen  auf  einer  niederen  Stufe  der  Vitalität  stehenden. 
Die  Lage  des  entarteten  Organs  gibt  dadurch  einen  pro- 
gnostischen Bestimmungsgrund  ab , dafs  die  peripherische 
eine  gröfsere  Zugänglichkeit  für  die  Heilversuche  gestattet, 
als  die  centrale.  Einen  sehr  wichtigen  Einflufs  auf  das 
Schicksal  des  Patienten  übt  der  Verlauf  der  Degeneration  aus. 
Der  günstigste  Ausgang  ist  natürlich  der  in  Zertheilung  oder 
Ptückbildung ; das  Beharren  der  Degeneration  auf  gleichem 
Standpunkte  kann,  wie  schon  angedeutet  wurde,  nachtheilig 
uud  selbst  secuudair,  durch  Folgekrankheiten  lebensgefährlich 
werden,  wenn  das  Organ  ein  wichtiges  und  centrales  ist. 
Unter  derselben  Bedingung  hat  der  Ansgang  in  Brand  direct 
eine  Tödliichkcit  zur  Folge,  und  der  in  Ulceration  indircct 
oder  im  späteren  Verlaufe  durch  die  gänzliche  Zerstörung, 
den  Säfteverlust  u.  s.  w.;  denn  die  Bösartigkeit  der  Verschwä- 
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riing  gräiizt  an  die  in  carciiiomatösen  Organen  zu  Stande 
Itommeiide  und  widerstrebt  oft  jeder  Behandlung,  weshalb 
Wenzel  den  Begriff  des  Carcinoms  auf  jede  in  indnrirten 
Gebilden  vorkommende  Ulceration  ausdehnte.  Aüfserdem 
verdienen  noch  die  Art,  der  Grad,  die  Dauer  der  Degenera- 
tion lind  die  individuelle  Beschaffenheit  des  Subjekts  als  pro- 
gnostische Momente  berücksichtigt  zu  werden. 

Kur.  Im  Allgemeinen  mufs  es  das  Bestreben  des  Arztes 
sein,  den  günstigsten  Ausgang,  den  in  Zertheilung,  zu  be- 
wirken, und  nur,  wenn  dieser  unausführbar  ist,  darf  au  die 
Ausrottung  des  Entarteten  gedacht  werden.  Die  erste  Indi- 
cation  mufs  die  Beseitigung  der  Ursachen,  mögen  sie  allge- 
meine oder  örtliche  sein,  zum  Gegenstände  haben.  Die  des- 
falls  eiuznleitenden  Heilmethoden  können  daher  unendlich  ver- 
schieden sein  und  die  entsprechende  Wahl  mufs  dem  Scharf- 
sinne des  Arztes  überlassen  bleiben.  Nicht  immer  leisten  in 
dieser  Hinsicht  die  sogenannten  specifischeu  Heilmethoden  ei- 
nen erwünschten  Erfolg,  denn  die  sogenannte  auflösende  Wir- 
kung der  Mittel  bleibt  leider  häufig  aus;  Derivantia,  Coutra- 
stimulantia,  die  Hunger-  und  Schmierkur,  Mittel  überhaupt, 
welche  die  Function  des  betreffenden  Organes,  so  wie  alle 
übrigen  des  Organismus  bethätigen,  wie  z.  B.  die  saliuischen 
lind  alkalischen  Heilquellen  leisten  oft  weit  mehr.  — Die 
zweite  Indication  mufs  die  direct  auf  das  erkrankte  Organ 
gerichtete  Umstimmung  der  Vitalität  und  die  Erregung  der 
absorbirenden  Th'ätigkeit  zur  Wiederherstellung  der  norma- 
len Textur  durch  ein  örtliches  Heilverfahren  bezwecken.  Mau 
kann  sich  von  den  dieser  Anzeige  entsprechenden  Mitteln  nur 
dann  eine  Wirkung  versprechen , wenn  das  entartete  Organ 
au  der  Peripherie  und  also  zugänglich  gelegen  ist.  Es  ge- 
hören hierher  die  zertheilenden  Einreibungen  von  milden  blan- 
den Oelen,  von  Quecksilber  - oder  Jodsalbe,  die  zertheilenden 
Pflaster,  die  Eiuwickelung  des  Gebildes,  zur  Erhaltung  ei- 
ner gleichmäfsigen  Temperatur,  in  Flanell,  Schiffs werg,  Fett- 
wolle, Thierfelle,  die  Breiumschläge,  so  wie  die  Electricität, 
die  thierischen  Bäder.  Auch  die  einen  Gegeureiz  ausübenden 
Exutoria  können  zuweilen  eine  Anzeige  finden.  Die  Ausrot- 
tung des  degenerirten  Gebildes  darf  nur  unternommen  wer- 
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den,  wenn  die  pharmazeutische  Behandlung  ohne  Erfolg  bleibt 
und  das  Organ  oder  Gebilde  sie  rücksichtlich  seiner  Bezie- 
hung zum  Gesammtorganismus,  seiner  Zugänglichkeit  und  der 
Nachbarschaft  erlaubt.  Die  Eutferiiung  selbst  geschieht  ent- 
weder durch  Caustica  oder  durch  das  Messer,  das  Haarseil, 
oder  durch  Verbindung  mehrerer  dieser  Methoden,  in  welcher 
Hinsicht  auf  die  Exstirpatio  tumorum  und  die  betr.  speciel- 
len  Krankheiten  verwiesen  wird.  A.  L.  Richter. 

DENTES  SUPERNUMERARII,  UeherzaJil  der  Zähne. 
Anomale  Zahl  der  Zähne  gehört  an  und  für  sich  schon  nicht 
zu  den  häufigen  Fehlern,  zu  viele  aber  finden  sich  noch  viel 
seltener,  als  zu  wenige.  Zuweilen  edoch  finden  sich  fünf 
Schneidezähne  statt  der  normalen  vier  iu  einem  Kiefer  und 
der  mittelste  pflegt  dann  kleiner  und  gleichsam  hineingedrängt 
zu  sein;  häufiger  findet  sich  eine  Ueberzahl  bei  den  Backen- 
zähnen und  in  manchen  Fällen  stehen  überzählige  Zähne 
aufser  den  natürlichen  Reihen,  hinter  der  untern  oder  obern, 
so  dafs  selbst  2,  3 Zahnreihen  vorhanden  sind,  wovon  die 
wideraatürlichen  mehr  oder  minder  unvollständig  sind.  Mau 
zieht  diese  überzähligen  Zähne,  wenn  sie  nachtheilig  oder 
entstellend  sind,  aus.  Beim  Wechseln  der  Zähne  entsteht 
eine  anomale  xAuzahl  sehr  leicht  dadurch , dafs  die  bleiben- 
den bereits  hervorgetreteu,  ehe  die  Milchzähiie  ausgefallen, 
und  so  zuweilen  2 ganze  Reihen  in  einem  Kiefer  zugegen 
sind;  an  der  Richtung  unterscheidet  man  sie  sehr  bald  von 
einander,  fast  immer  sind  die  hinteren  die  neuen  Zähne  Und 
mau  macht  ihnen  durch  Ausziehen  der  vorderen,  zu  lauge 
zurückgebliebenen,  Platz.  Die  Gestalt  des  überzähligen  Zahns 
ist  zuweilen  von  der  der  übrigen  abweichend,  die  Beschaf- 
fenheit seiner  Substanz  unterscheidet  ihn  von  jenen  nicht. — 
Zweierlei  ist  noch  zu  erwähnen:  Erstens  nehmlich  finden  sich 
zuweilen  überzählige  Zahnkeirae  in  den  Alveolen,  die  im  Al- 
ter hervorbrecheu , was  man  eine  dritte  Zahnung  (eine  voll- 
ständige kommt  wohl  nie  vor)  genannt  hat;  dadurch  wird 
nun  zwar  keine  Ueberzahl  der  zu  gleicher  Zeit  anwesenden 
Zähne  hervorgebracht,  wohl  aber  die  Summe,  welche  die 
Kiefer  überhaupt  zu  enthalten  bestimmt  sind,  über  ihre  Norm 
erhöht.  Diese  Zähne  pflegen  schon  beim  Hervorkommen  durch 
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ihre  weifse  Farbe  sich  als  todt  anzukiindig’eu  und  bald  wie- 
der auszufallen,  deshalb  entfernt  man  sie  lieber  gleich,  was 
meistens  sehr  leicht  geschieht,  damit  sie  die  entsprechende, 
gewöhnlich  leere  Stelle  des  entgegengesetzten  Kiefers  nicht 
reizen  und  verwunden.  Zweitens  erwähnen  wir  das  Vorkom- 
men von  Zähnen  in  andern,  für  sie  nicht  bestimmten  Theilen 
des  Körpers  z.  B.  in  den  Eierstöcken,  in  deren  einem  Plouc- 
quet  einmal  über  300  zählte;  diese  pflegen  dann  die  matcr 
rielle  Beschaffenheit,  nicht  aber  immer  die  Gestalt  der  mensclt- 
lichen  Zähne  zu  besitzen.  Im  Aiitrum  Highmori  fanden  Du- 
bois  nnd  Blasius  anomal  Zähne  entwickelt. 

J.  TV  ald  eclt, 

DENTIFRICIUM,  Odo Pulvis  dentifricius^ Zahn- 
pulver^ ist  ein  Pulver,  das  behufs  der  Reinigung  der  Zähne 
von  Schleim  und  fremden  An  - und  Ablagerungen  mittelst  Fin- 
ger, Tuch,  Schwamm  oder  Bürste  auf  die  Zähne  angewandt 
wird.  Sind  die  Zähne  und  auch  das  Zahnfleisch  gesund,  so 
bedarf  es  nur  eines  rein  mechanisch  wirkenden,  feinen,  in- 
differenten Pulvers  zur  Reinigung,  am  zweckmäfsigsten  aus 
dem  Pflanzenreiche,  weil  die  Substanzen  des  letzteren  weni- 
ger hart,  als  der  Schmelz  sind,  und  folglich  diesen  durch 
Reibung  nicht  abiiulzen  können.  Geröstete  und  feingepulverte 
Brodkruste,  Liiidenkohlenpulver  sind  hierzu  am  zweckmäfsig- 
sten. Sie  haben,  da  sie  die  Kraft  besitzen,  fauligen  Sub- 
stanzen ihren  Geruch  zu  nehmen,  den  Vortheil,  bei  cariösen 
Zähnen  nnd  da,  wo  man  die  Zwischenräume  der  Zähne  nicht 
genau  von  den  darin  haftenden  Ansammlungen  zu  befreien 
im  Stande  ist,  den  daher  rührenden  üblen  Geruch  gänzlich 
zu  verbannen.  Wo  viel  und  abnorm  dicker  Schleim  oder  gar 
Weinstein  an  den  Zähnen  haftet,  sind  Pulver  aus  härterem 
Material  erforderlich  und  hier  gebraucht  mau  Korallen,  Bimm- 
stein,  Asche,  gebrannten  Alaun,  Mittelsalze  und  den  häufig 
unzweckmäfsig  zu  Zahnpulvern  gesetzten  Cremor  tartari,  der 
die  Zähne  zwar  sehr  weifs  macht,  aber  seines  Ueberschusses 
au  Säure  wegen  den  Schmelz  sehr  leicht  angreift.  Ist  das 
Zahnfleisch  schlaff,  aufgelockert,  blutet  es  leicht,  zeigt  es  ei- 
nen skorbutischen  Zustand  an,  so  mufs  mau  zu  dem  reini- 
genden Zahupulver  zugleich  belebende , zusammenziehende 
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antiskorbutische  Mittel  hinzufügen.  Dahin  gehören  China’, 
Chiniiiuni  sulphuricura , Cort.  cascarillae,  Rad.  calami,'ca- 
rjophyllatae,  rataniihiae,  Cort.  quere.,  iilmi,  hippocastaui, 
Terra  japonica;  daim  die  ätherisches  Oel  enthaltenden  Pflan- 
zen, Herba  raenthae,  rorisraariiii , Cort.  aurantiorum,  Flor, 
lavendnlae,  Nux  moschata,  Caryophjlli  arorn.,  aufserdem 
die  gegen  Skorbut  gebräuchlichen  Pflanzen,  Herb,  salviae, 
cochleariae,  rutae.  Oft  ist  es  nichti  genug,  ein  der  Ge- 
sundheit der  Zähne  vorthellhaftes  Zahnpulver  zu  verordnen, 
sondern  es  mufs  auch  zugleich  angenehme  Eigenschaften  zei- 
gen d.  h.  wohlriechend  und  wohlausseheud  sein.  Besonders 
empfiehlt  sich  für  Zahnpulver  die  rothe  Farbe,  und  dann  wer- 
den Zusätze  von  Ligu.  sautalin.  rubr.,  Sanguis  dracouis,  Rad, 
alcaunae,  Pnlv.  coccioiieliae,  das  durch  einen  kleinen  Zusatz 
von  Crem,  tartari  ein  kräftigeres  Roth  bekommt,  ferner  der 
Carmin  gewählt  werden  müssen.  Om  das  Zahnpulver  wohl- 
riechend zu  machen,  nehme  man  einen  Zusatz  von  Rad.  irid. 
llorent.  und  ätherischen  Oelen,  als  Ol,  neroli,  caryophyll,^ 
cinnamomi,  cort.  aurant.,  mentliae  u.  a.  a.  Müller. 

DENTISCALPIUM  s.  Odontogl^jiihon^  de?'  Zahnschaber^ 
ist  ein  Instrument,  dessen  mau  sich  zum  Reinigen  der  Zähne 
vom  Weinsteine  und  anderen  an  ihnen  haftenden  Unreinig- 
keiten bedient  (vergl.  Calculus  dentium).  Man  unterscheidet 
daran  den  eigentlichen  Zahnschaber  und  den  Griff.  Der  er- 
stere  besteht  aus  einem  stählernen,  fein  polirten,  runden  2^ 
Zoll  langen  Stabe,  welcher  an  seinem  vorderen  Ende  nach 
der  verschiedenen  Form  der  Zähne  und  ihrer  Flächen,  zu 
deren  Reinigung  mau  das  Instrument  anwenden  will,  sehr 
verschieden  gestaltet  uud  an  seinem  an  den  Griff  stofsenden, 
etwas  verdickten  Ende  mit  einem  runden  Plättchen  versehen 
ist  , von  dessen  hinterer  Fläche  ein  Stift  oder  eine  Schraube 
ansgeht,  durch  welche  der  stählerne  Theil  mit  dem  Griffe 
verbunden  wird.  Der  letztere,  von  Holz,  Horn,  Knochen, 
Elfenbein  oder  Perlmutter  gefertigt,  ist  in  der  Regel  acht- 
kantig, 2y  Zoll  laug  uud  Linie  dick,  bis  in  der  Nähe 
des  abgerundeten  hinteren  Endes,  wo  er  etwas  stärker  zu 
sein  pflegt.  — Nach  der  Form  des  vorderen  Eudes  des 
stählernen  Theils  unterscheidet  mau:  i)  das  zweiwinklige  ge- 
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krümmte,  2)  das  eirunde  gekrümmte,  3)  das  dreiwinklige, 
4)  das  zwei  winklige,  5)  das  lanzenförmige,  6)  das  myrthen- 
blattförmige,  7)  das  meifselförmige,  8)  das  krumme  spitzige, 
9)  das  gewölbtschneidige  spitzige  Schabeisen  und  10)  den 
Haken,  — Es  mufs  noch  bemerkt  werden,  dafs  man  mit 
dem  Namen  Dentiscalpium  auch  den  Zahnstocher  und  selbst 
zuweilen  die  Messer,  womit  man  vor  dem  Ausziehen  eines 
Zahns  im  uöthigen  Falle  das  Zahnfleisch  zu  trennen  pflegt, 
belegt  findet, 

Abbild,  d.  Instr.  s.  L af  o rg  u e l’art  da  dentiste  ; Linderer,  Lehre 
V.  d.  Zalmoperationen.  Berl,  1834.  Gcisler. 

DEPILATIO,  ist  Ausrottung  der  Haare,  welche  durch  dazu 
geeignete  Mittel  (Depilatoria  s.  Ectillotica)  bewerk- 
stelligt wird.  Hauptsächlich  empfehlen  sieb  zu  dieser  Aus- 
rottung die  Cauteria,  deren  Wirkung  aber  so  modificirt  wer- 
den mufs,  dafs  sie  sich  gerade  nur  bis  auf  die  Haarwurzeln, 
letztere  vernichtend,  erstreckt.  Die  meiste  Berühmtheit  als 
Depilatoria  haben  sich  der  Aetzkalk  und  der  Arsenik,  be- 
sonders das  Arseuicum  sulphuratum  flavum  s,  Auripigmentum 
erworben.  Beide  werden  zu  diesem  Zweck  einzeln,  häufig 
auch  mit  einander  verbunden  (von  den  Türken  als  Rusma 
s,  Bd,  1.  S.  277.)  angewandt.  Pi  er  quin  empfiehlt  ein  Li- 
iiimentum  epilatoriuin  aus  Auripigment,  §jj  ungelöschtem 
Kalk,  in  starker  Lauge  so  lauge  gekocht,  bis  eine  in  die 
Flüssigkeit  getauchte  Feder  ihren  Bart  verliert.  Augustin 
gibt  eine  Pasta  epilatoria  aus  Auripigment,  ungelösch- 
tem Kalk,  Amylum  und  der,  zu  einer  weichen  Pasta  nö- 
thigen  Quantität  Wasser  bestehend  an.  Dieselbe  wird  in  den 
behaarten  Theil  eingerieben,  und  sobald  sie  trocken  gewor- 
den ist,  mit  Wasser  abgewischt.  A.  Müller, 

DESMOLOGIA  (yoii  deajxog,  Band,  und  %6/og,  Lehre), 
die  Lehre  vom  cJiirur gischen  Verbände  (Deligatio,  Fascia- 
tio,  Yinctura),  Verband- ^ L anda genlehre ^ ist  die  Lehre 
von  solchen  chirurgischen  Operationen,  mittelst  welcher  eiu- 
fache  oder  zusammengesetzte  Vorrichtungen  mit  der  äufsern 
Oberfläche  des  Organismus  oder  mit  den  Flächen  schon  vor- 
handener Eingänge  in  Berührung  gesetzt  werden  und  die,  nur 
mechanisch  wirkend,  in  ruhendem  Contacte  mit  jenen  Flä- 
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chen  einen  Heilzweck  fördern.  Sie  umfafst  also  einen  Theil 
der  imblntigen  chirurgischen  Operationen,  von  denen  sie  jene 
ausschliefst,  bei  welchen  zwar  auch  Vorrichtungen  mit  der 
Körperfläche  in  Berührung  gesetzt  werden,  bei  welchen  aber 
die  Wirksamkeit  der  Vorrichtungen  von  einer  fortwährenden 
äufsern  bewegenden  Kraft  abhängt.  Indessen  werden  nicht 
selten  Gegenstände  sowohl  aus  diesem  Theile  der  Chirurgie, 
als  auch  aus  der  chirurgischen  Kosmetik,  und  aus  dieser  na- 
mentlich die  Kunstveranstaltungen,  welche  zuin  mechanischen 
Ersatz  verlorner  Organeutheile  dienen,  in  die  Baudagenlehre 
mit  hinübergezogeu.  Die  Bandagenlehre  bleibt  aber,  auch, 
ohne  diese  ihr  fremdartigen  Zugaben,  ein  wichtiger  Theil  der 
Chirurgie,  dessen  Werth  hauptsächlich  durch  den  Nutzen  des 
Verbandes,  seinen  Effect,  die  Art  seiner  Wirksamkeit  und 
durch  die  Häufigkeit  seiner  Anwendbarkeit  bedingt  wird.  — - 
In  Rücksicht  auf  die  Wirkung  kann  nun  der  Verband  als 
wirkliches  äufseres  Heilmittel  betrachtet  werden,  da  er  viele 
Abnormitäten  der  Continuität  und  der  Contiguität,  die  Krank- 
heitsprodukte oder  an  sich  oder  durch  ihre  Folgen  Krank- 
heitsmomente sind,  gründlich  zu  beseitigen  vermag.  In  an- 
dern Fällen  dieser  Art,  welche  keiner  oder  nur  einer  unvoll- 
kommenen Rückkehr  zur  Normalität  fähig  sind,  wirkt  er  noch 
palliativ,  indem  er  die  üblen  Folgen  der  bestehenden  Abnor- 
mitäten beschränkt.  Endlich  kann  der  Verband  auch  noch 
dadurch  heilsam  wirken , dafs  er  temporair  einen  anomalen 
Zustand  der  Continuität  z.  B.  tFontaiiellen,  zur  Erzielung  ei- 
ner bestiinraten  Heilabsicht,  unterhält.  Diese  Wirkungen 
bringen  die  Verbände  auf  eine  so  milde  Weise  hervor,  dafs 
sie  sich  hierdurch  vor  allen  anderen  Unterstützungsmitteln 
des  Heilprocesses  vortheilhaft  auszeichnen.  — Im  Besondern 
bewirken  die  Verbände:  1)  die  Annäherung  abnorm  getrenn- 
ter Theile,  wodurch  sie  eine  der  nothwendigen  Bedingungen 
zu  ihrer  organischen  Vereinigung  verwirklichen.  2)  Sie  er- 
halten solche  Theile  von  einander  entfernt,  die  getrennt  blei- 
ben sollen,  die  sich  aber  gegen  die  Norm  zu  vereinigen  stre- 
ben. 3)  Sie  erhalten  Organe,  die  aus  ihrer  normalen  Lage 
gewichen  sind,  nachdem  sie  ihnen  wiedergegeben  ist,  in  der- 
selben, 4)  Sie  erhalten  an  sich  gesunde  Theile  in  einer  he- 
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stimmten  Lage  und  Richtung  und  setzen  hierdurch  mittelbar 
die  in  abnormem  Zustande  befindlichen  angränzeuden  oder 
entfernter  liegenden  Theile  in  solche  Verhältnisse,  die  für 
ihre  Heilung  günstig  sind.  5)  Sie  schliefseu  die  krankhaf- 
ten Organentheile  vor  dem  den  Heilungsprocefs  störenden  Eiu- 
fiusse  schädlicher  Aiifsendinge  ab.  6)  Sie  ändern  (durch  Druck, 
s.  Compressio)  den  Gang  der  Vegetation  und  regen  hierdurch 
einen  Heilungsprocefs  an.  7)  Sie  nehmen  Substanzen  in  sich 
auf,  welche  sich  ans  dem  Körper  entleeren  müssen , deren 
freier  Abflufs  aber  auf  abnorme  Weise  geschieht  und  die  In- 
tegrität der  von  diesen  Substanzen  berührten  Organentheile 
gefährdet.  Endlich  haben  die  Verbände  auch  noch  den  zu- 
fälligen Nutzen,  dafs  sie  8)  pharmaceutischen  Mitteln  als  Ve- 
hikel, als  Träger  dienen  und  diese  an  einem  bestimmten  Orte 
zur  Ausübung  ihrer  arzneilichen  Kräfte  festhalten.  — Die 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Verbände  Anwendung  finden, 
ist  überaus  grofs,  da  sie  nicht  nur  fast  nach  jeder  blutigen 
Operation,  sondern  auch  nach  fast  allen  zufälligen  Verwun- 
dungen und  bei  vielen  anderen  abnormen  Zuständen  theils 
unentbehrlich,  theils  gute  Unterstützungsmittel  für  die  Heil- 
absichten des  Arztes  sind. 

< Aus  dem  angeführten  Nutzen  des  Verbandes,  dessen  An- 
wendung, wenn  sie  heilbringend  sein  soll,  nach  bestimmten, 
in  der  Verbaiidlehre  zusammengestellten  Regeln  Statt  finden 
mufs,  wird  die  Wichtigkeit  dieses  Kuiistzweiges  und  die  Noth-, 
Wendigkeit,  dafs  jeder  Wundarzt  sich  mit  dieser  Lehre  aufs 
genauste  vertraut  mache,  zur  Genüge  einleuchten.  In  wel- 
cher Ausdehnung  und  mit  welcher  Gründlichkeit  der  Chirurg 
sich  um  das  Studium  der  Verbandlehre  zu  bemühen  hat,  wird 
sich  aus  einigen  hier  folgenden,  allgemeinen  Regeln  über 
die  Beschalfenheit  und  die  Wahl  des  Verbandmaterials  und 
über  die  Art  und  Weise  seiner  Verwendung  ergeben.  — 
1)  Das  Verbandmaterial  hat  die  Bestimmung  mit  der  reizem- 
pfänglichen Oberfläche  des  Körpers  in  Berührung  zu  treten, 
welche  auch  bei  länger  dauernder  Berührung  nicht  verletzt 
werden  darf,  daher  mufs  es  weich  sein  und  wenn  ein  harter 
Körper,  Holz,  Stahl,  eines  besondern  Zweckes  wegen  erfor- 
derlich ist,  so  mufs  doch  der  mit  dem  Organismus  in  Berüh- 
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rang  tretenden  Fläche  ein  weicher  Ueberzng  von  Leder  oder 
ähnl.  gegeben  werden.  — 2)  Die  Verbandstücke  müssen 

sich  leicht  den  Körpertheilen,  für  welche  sie  bestimmt  sind, 
sowohl  den  normalen,  als  auch  den  eben  gegenwärtigen  ano- 
malen Formen  nach,  anschmiegen.  Bestehen  die  Verbands 
stücke  aber  ans  festen,  unnachgiebigen  Stoffen,  so  müssen 
sie  so  gearbeitet  werden,  dafs  sie  die  Form  der  Körperfläche 
genau  nachahmen.  Es  dürfen  sich  keine  Erhöhungen  (z.  B. 
vortretende  Näthe,  scharfe,  vortretende  Ränder)  an  der  mit 
dem  Körper  in  Berührung  kommenden  Fläche  befinden,  wenn 
sie  nicht  ebenmäfsigen  Vertiefungen  an  der  Körperoberfläche 
entsprechen.  — 3)  Die  Verbandstücke,  welche  einen  Zug 

oder  Druck  erleiden  müssen  oder  ausüben  sollen,  müssen  zu 
diesem  Zwecke  hinlänglich  stark  sein,  nicht  nachgeben,  nicht 
zerreifsen  oder  zerbrechen.  Die  Festigkeit  und  Stärke  ist 
aber  nicht  uiinöthigerweise  durch  ein  bedeutenderes  Volumen 
der  Verbandstücke  zu  erzielen,  da  im  Allgemeinen  eine  ge- 
ringere Masse  an  denselben  zu  ihren  Vorzügen  zu  zählen 
ist*  Verbandstücke,  welche  des  gehörigen  Stärkegrades  er- 
mangeln, müssen  auf  keine  Weise  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den, denn  sie  vereiteln  oder  verzögern  nicht  allein  häufig 
die  Heilung,  sondern  wirken  mitunter  nachtheiliger,  als  wenn 
sie  gar  nicht  in  Gebrauch  gezogen  wären.  — 4)  Die  Ver- 

bandstücke müssen  rein  sein  und  wenn  es  möglich  ist,  von 
einer  solchen  Farbe,  dafs  Unreinigkeiten  an  ihnen  leicht  er- 
kannt werden  können.  Dies  gilt  besonders  von  solchen  Ver- 
haudstücken  (Binden,  Charpie,  Compressen),  welche  mit  der 
von  der  Oberhaut  entblöfsten  Oberfläche  des  Körpers  in  Be- 
rührung kommen,  da  auf  solche  Stellen  der  Schmutz  als  äu- 
fsere  Schädlichkeit  einwirkt.  Der  Chirurg  kann  die  Sorge 
in  diesem  Punkte  nie  zu  weit  treiben,  da  sogar  dem  An- 
scheine nach  für  rein  zu  haltende  Verbandstücke  doch  noch 
Träger  von  AnsteckuugsstolFen  (Hospitalbrandcontagium)  sein 
können.  Binden  und  Charpie  müssen  von  rein  gewaschener, 
gut  ausgelaugter  Leinwand  bereitet  und  in  guten  luftigen 
Räumen,  nicht  zu  enge  zusammengepackt,  aufgehoben  und 
von  Zeit  zu  Zeit  der  frischen  Luft  ausgesetzt  werden.  Be- 
sonders sind  Krankenzimmer  schlechte  Aufbewahrungsorte  für 
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Verbandgegenstände;  zu  tadeln  ist  es  auch,  wenn  Charple 
von  Kranken  in  Krankenzimmern  bereitet  wird.  Die  gröfste 
Aufmerksamkeit  verlangen  die  Schwämme,  in  deren  Gefüge 
sehr  leicht  verunreinigende  Stoffe  Zurückbleiben,  welche  auch 
wegen  der  Farbe  der  Schwämme  schwer  zu  erkennen  sind.  — 
ö)  Wenn  für  einen  gegebenen  Fall  ein  Verband  bestimmt 
werden  soll,  so  wählt  der  Chirurg  aus  den  bei  ähnlichen 
Fällen  gebrauchten  Verbänden  den  zweckmäfsigsten  aus,  wel- 
chen er  nach  dem  Alter  des  Individuums , nach  dem  Ge- 
schlechte,  nach  der  besondern  Form  des  Körpers  und  des 
leidenden  Theils  modificiren  miifs.  Im  Allgemeinen  verdient 
derjenige  Verband,  welcher  bei  gröfserer  Einfachheit  den  mei- 
sten Heilanzeigen  entspricht,  unter  mehrern  andern  den  Vorzugs 
Der  Verband  mufs  den  leidenden  Theil  in  der  erforderlichen 
Ausdehnung  bedecken,  ibm  den  nöthigen  Schutz  gewähren, 
ihn  erforderlichen  Falles  hinlänglich  erwärmen  oder  im  Ge- 
gentheil  eine  nachtheilige  Erwärmung  verhüten.  Der  Ver- 
band mufs  ferner  den  Druck  an  der  rechten  Stelle  ausüben, 
am  Körper  die  nöthigen  Stützpunkte  liuden  und  selber  die 
gewünschte  Stütze  gewähren,  nicht  mehr,  als  der  Heilzweck 
unumgänglich  nöthig  macht,  den  Körper  in  seinen  Verrich- 
tungen behindern  und  überhaupt  der  Heilabsicht,  so  viel  es 
angeht,  entsprechen.  Dabei  darf  das  Anlegen  nicht  zu  viel 
Mühe  machen,  nicht  zu  lange  Zeit  erfordern  und  der  Kranke 
mufs  hierbei  so  wenig  als  möglich  belästigt  werden.  In  vie- 
len Fällen  mufs  ein  solcher  Verband  gewählt  werden,  der 
ohne  vollständig  entfernt  zu  werden,  doch  leicht  die  Zugäng- 
lichkeit zu  dem  leidenden  Theile  gestattet.  — Um  eine  gute 
Wahl  treffen  zu  können,  wird  vom  Wundarzte  die  Kennt- 
nifs  der  bekannten  zweckmäfsigen  Verbände,  sowohl  nach 
ihrer  Form,  als  auch  ihrer" Wirkung  und  der  Art  ihres  Ge- 
brauchs vorausgesetzt.  Es  genügt  nicht  die  oberflächliche 
Kenntiiifs  etwa  einer  Art  von  Verband,  da  von  den  mehrfa- 
chen Verbänden,  die  häufig  gegen  ein  Leiden  bestimmt  sind, 
bald  der  eine,  bald  der  andere  in  gegebenen  Fällen  entspre- 
chender gefunden  wird.  Dem  Chirurgen  mufs  auch  der  Ver- 
band seiner  Construction  nach  in  dem  Grade  gegenwärtig 
sein,  damit  er  im  Falle  der  Noth  ohne  Zeitverlust  aus  den 
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vorhandenen  rohen  Stoffen  einen  zweckmäfsigen  Verband  be- 
reiten kann.  Zusammengesetzte  Bandagen  und  Maschinen 
kann  zwar  nicht  der  Chirurg  anfertigen,  aber  er  mufs  dem 
Bandagisten  die  Vorschriften  für  die  Arbeiten  geben  und  ih- 
re Tüchtigkeit  hinterher  zu  prüfen  verstehen.  — Um  den 
gestellten  Anforderungen  in  Betreff  der  Auswahl  des  Verban- 
des auch  in  solchen  Fällen  genügen  zu  können,  wo  eine  un- 
verzügliche Application  erforderlich  ist,  müssen  solche  Ver- 
bände, die  nicht  im  Augenblick  angefertigt  werden  können, 
und  Materiale,  das  nicht  überall  zu  haben  ist,  vorräthig  ge- 
halten werden;  doch  kann  die  Menge  des  Unentbehrlichen 
sehr  beschränkt  werden,  wenn  der  Chirurg  die  einfachsten 
Verbaudstücke  recht  zu  gebrauchen  gelernt  hat,  da  sie  sehr 
häufig  statt  der  gekünstelten  und  theureii  Apparate  und  oft 
mit  sichererem  Erfolge,  als  diese,  in  Anwendung  gezogen 
werden  können.  — 6)  Der  gewählte  Verbandapparat  mufs, 

bevor  er  angelegt  wird,  gehörig  geordnet  werden;  Binden 
werden  aufgewickelt,  und  wenn  nachher  feuchte  Ueberschläge 
gemacht  werden  sollen,  so  müssen  auch  noch  die  Verbaiid- 
stücke  angefeuchtet  werden,  da  sonst  der  Verband  zu  fest 
wird.  — 7)  Für  die  erfolgreiche  Wirksamkeit  des  Verban- 

des ist  es  nicht  gleichgiltig,  zu  welcher  Zeit  derselbe  ange- 
legt wird,  was  vorzüglich  vom  ersten  Verbände  gilt.  Er 
darf  nicht  immer  sobald  als  möglich  angelegt  werden,  son- 
dern die  leidenden  Theile  müssen  hierzu  erst  in  die  erforder- 
liche Verfassung  gesetzt  sein. 

8)  Nachdem  auf  diese  Weise  die  geeigneten  Vorbereitungen 
zum  Anlegen  des  Verbandes  getroffen  sind,  so  geschieht  die- 
ses selbst  so  schnell,  geschickt  und  auf  eine  den  Kranken 
so  wenig  als  möglich  belästigende  Weise.  Damit  dieses  ge- 
schehen kann,  ist  von  Seiten  des  Chirurgen  nicht  allein  eine 
genaue  Keimtnifs  von  der  Handhabung  der  Verbaudstücke 
nöthig,  sondern  er  mufs  sie  auch  durch  vielfache  Uebuugen 
an  Fantomeu  und  an  gesunden  Menschen  leicht  in  Anwen- 
dung zu  setzen  gelernt  haben.  Die  Schnelligkeit  des  Anle-r 
gens  darf  indes  senn  icht  auf  Kosten  der  Zweckmäfsigkeit  über- 
trieben werden.  Auch  darauf  hat  man  zu  sehen,  dafs  die 
Eiitblöfsuugen  der  Körpertheile  in  keiner  gröfsern  Ausdehnung 
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Statt  finden,  als  zur  iingoliiuderten  Anfügung  des  Verbandes 
erforderlich  sind,  Ncächstdem  darf  man  beim  Verbinden  nie- 
mals gewaltsam  verfahren,  den  Kranken  oder  den  kranken 
Theil  nicht  hin  und  her  zerren,  nicht  plötzlich  Druck  oder 
Zug  veranlassen ; mau  darf  den  Kranken  Aveder  mit  KÖrper- 
theilen  (mit  den  Fingern  n.  s.  w.),  noch  mit  den  Kleidungs- 
stücken  (Rockcärmelu)  überflüssiger  Weise  oder  gar  unsanft 
berühren,  noch  überhaupt  dem  Kranken  sidi  mehr  aniiähern, 
als  das  Anlegen  des  Verbandes  noth wendig  verlangt.  Wenn 
den  Wundarzt  Gehilfen  unterstützen,  so  müssen  auch  sie  von 
ihrem  Geschcäfte  wohl  unterrichtet  sein  und  auf  die  Beobach- 
tung obiger  Regeln  hingeAviesen  werden,  — Die  Anlegung 
des  Verbandes  mufs  unter  steter  Berücksichtigung  der  zu  er- 
zielenden Wirkung  Statt  finden,  weil  diese  zum  grofsen  Theil 
durch  das  zweckiUtäfsige  Anfügeu  des  Verbandes  bestimmt 
wird;  man  hat  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dafs  der  Zug 
von  der  richtigen  Seite  her  vollführt  wird,  dafs  der  Druck 
in  entsprechendem  Grade  auf  die  beabsichtigten  Stellen  fällt 
u,  s,  w, ; auch  mufs  man  dafür  sorgen,  dafs  kein  ungleicher 
Druck  entsteht,  und  wenn  einzelne  Härten  (z.  B.  durch  Um- 
schläge beim  Gebrauche  der  Binden)  unvermeidlich  sind,  so 
müssen  sie  auf  solche  Stellen  hin  verlegt  werden,  wo  sie 
nicht  schaden  können  (nicht  auf  Wund-  oder  Geschwürsflä- 
chen). Hat  man  auch  beim  Anlegen  des  Verbandes  alle  Ver- 
hältnisse beachtet,  so  wird  es  doch  keine  unnütze  Vorsicht 
sein,  ihn,  nachdem  er  angelegt  ist,  noch  einmal  zu  prüfen, 
und  mit  vorzüglicher  Sorgfalt  nachzuseheu,  ob  er  nicht  zu 
fest  oder  zu  locker  ist,  da  gerade  hiervon  nachtheilige  Fol- 
gen entstehen.  Der  zu  feste  Verband  stört  an  den  zusammen- 
gedrückten Stellen  den  Blutumlauf,  bewirkt  Anschwellung, 
Schmerz,  Entzündung,  Vereiterung  und,  wenn  das  Zusani- 
mendrückeu  lange  dauert,  Brand.  Durch  einen  zu  lockern 
Verband  werden  die  Theile  nicht  in  ihrer  Lage  gesichert,  der 
Verband  selbst  verschiebt  sich,  entblöfst  die  zu  bedeckenden 
Theile  oder  bildet  Unebenheiten  und  veranlafst  ungleichen 
Druck,  wodurch  der  Zweck  des  Verbandes  entweder  ganz 
verfehlt  oder  die  Heilung  weiter  hinausgeschobeu  wird.  Der 
Grad  der  Festigkeit  des  Verbandes  hangt  theils  von  dem  Heil- 
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zweck,  tlieils  von  der  Reizempfauglichkelt  des  Kranken  ab. 
In  der  Regel  darf  er  jedoch  keinen  erapfiiullichen  Druck  oder 
gar  Schmerz  verursachen,  und  wenn  er  ein  Glied  umsclinürt, 
so  mufs  unterhalb  des  Verbandes  keine  bedeutende  Anschwel- 
lung des  Gliedes  und  Fühllosigkeit  in  demselben  entstehen. 
Eine  nur  in.afsige  Anschwellung  ohne  Sclimerz  oder  violette 
Färbung  der  Haut  unterhalb  ,des  Verbandes  oder  nur  ein  inä- 
fsiger,  allmählig  nachlassender  Schmerz  bietet  keine  Gefahr 
dar.  Ist  Entzüudungsgeschwulst  zu  erwarten  oder  eine  solche 
schon  vorhanden,  so  mufs  man  mit  ganz  vorzügiicher  Sorg- 
falt einen  starken  und^  ungleichen  Druck  vermeiden,  welcher 
als  neuer  Reiz  die  übelsten  Folgen  haben  könnte.  — Um 
den  Ernährungsprocefs  nicht  zu  stören,  sucht  man  die  gro- 
fsen  Nerven  - und  Gefäfsstämme  vor  starkem  Drucke  zu  schüt- 
zen, vorausgesetzt,  dafs  man  nicht  die  Absicht  hat,  gerade 
auf  sie  den  Druck  einwirkeii  zu  lassen. 

Verursacht  der  Verband  schon  während  oder  bald  nach 
der  Anlegung  irgend  eine,  nicht  im  Plan  der  Behandiuug 
liegende  Unbequemlichkeit,  äufsert  er  nicht  die  beabsichtigte 
Wirkung  oder  nur  in  unvollkommenem  Grade,  so  mufs  er 
sogleich  abgenomraen  und  besser  angelegt  werden  oder,  wenn 
der  ganze  Apparat  nicht  entsprechend  ist,  mit  einem  zweck- 
mäfsigern  vertauscht  werden.  — Der  Wundarzt  hat  bei  je- 
dem Verbände  auch  noch  darauf  zu  sehen,  dafs  derselbe, 
wenn  es  unbeschadet  seiner  Zweckmäfsigkeit  geschehen  kann, 
dem  Auge  gefällig  erscheine,  was  durch  Reinlichkeit  der  Ver- 
handstücke  und  durch  Beobachtung  einer  gewissen  Regelmä- 
fsigkeit  in  der  ganzen  Form  des  Verbandes,  sowie  in  den 
Verhältnissen  seiner  einzelnen  Theile  zu  einander  erlangt 
werden  kann.  Durch  Vernachlässigung  dessen  verabsäumt 
der  Wundarzt  nicht  allein  ein  leichtes  Mittel  zu  seiner  eig- 
nen Empfehlung,  sondern  er  kann  auch  mittelbar,  wenn  Fa- 
sern und  Fetzen  um  den  Verband  hängen,  dadurch  schaden, 
dafs  theils  der  Kranke,  Iheils  die  ümgeboiigeii  desselben, 
um  dem  Verbände  ein  besseres  Aeufsere  zu  gehen,  die  Fa- 
sern hervorzHzerren  versuchen  und  den  Verband  verschieben. 

10)  Die  Verbände  müssen,  wenn  sie  eine  bestimmte  Zeit  ge- 
legen haben  und  nicht  mehr  iiötliig  sind,  oder  wenn  sie  von 
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Neuem  angelegt  werden  sollen,  mit  derselben  Behutsamkeit 
lind  Vorsicht  abgenomrnen  werden,  wie  sie  angelegt  sind. 
Man  sorgt  füi*  die  Sicherheit  leicht  verrückender  Theile,  und 
findet  sich,  dafs  einzelne  Verbandstücke  angeklebt  sind,  so 
dürfen  diese  nicht  abgerissen,  sondern  müssen  mit  warmem 
Wasser  losgeweicht  werden.  Bevor  der  neue  Verband,  wel- 
cher schon,  ehe  man  den  alten  abnimmt,  ziigerichtet  und  in 
Ordnung  daliegen  mufs,  angelegt  wird,  reinigt  man  erst  mit 
warmem  Wasser  vorsichtig  diejenigen  Stellen,  welche  vom 
Verbände . wieder  bedeckt  werden.  Hiernach  legt  mau  den 
neuen  Verband  so  schnell  als  möglich  an,  da  oft  sehr  viel 
darauf  ankommt,  die  Organtheile  bedeckt  zu  halten,  vor  dem 
Zutritt  der  Luft  zu  bewahren  oder  ihre  Lage  sicher  zu  stel- 
len.  Die  Perioden  zur  Erneuerung  des  Verbandes  sind  nicht 
für  alle  Fälle  gleich,  sondern  hangen  von  den  besonderen 
Umständen  ab.  Im  Allgemeinen  ist  der  Verband  daun  zu  er- 
neuern, wenn  er  die  beabsichtigte  Wirkung  nicht  mehr  äu- 
fsert,  wenn  neu  eingetretene  Zufölle  solche  Maafsregeln  er- 
fordern, deren  Ausführung  durch  den  Verband  verhindert  wer- 
den, endlich  dann,  wenn  der  Verband  nachtheilig  wirkt,  wel- 
ches letztere  oft  dadurch  geschieht,  dafs  er  Wundsekrete  oder 
die  allgemeinen  AusscheidungsstolFe  zu  lauge  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  zurückhält.  Zu  häufiges  Verbinden  stört 
die  zur  Heilung  nothwendige  Ruhe  des  verletzten  Theiles, 
regt  den  Kranken  durch  die  Furcht  vor  dem  Schmerze  oder 
durch  die  Anstrengung  der  beim  Verbinden  vielleicht  zu  be- 
obachtenden Anstrengung  zu  sehr  auf,  oder  reizt  die  etwa 
vorhandene  Wunde  durch  den  Zutritt  der  Luft  und  durch  den 
Verband  selbst  zu  sehr.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  pafst 
der  Zeitraum  von  24  Stunden,  in  welchem  der  Verband  ein- 
mal erneuert  wird,  doch  gelten  hiervon  viele  Ausnahmen, 
Nach  Verwundungen  läfst  mau  den  ersten  Verband  in  der 
Regel  mehrere  Tage  liegen  und  bei  Kuocheubrüchen  wird  er 
auch  bis  zur  erfolgten  Heilung  nur  in  Zeiträumen  von  meh- 
reren Tagen  erneuert.  In 'anderen  Fällen  mufs  der  Verband 
öfter  als  einmal  täglich  gewechselt  werden,  so  z.  B.  bei  über- 
mäfsigen  Wund  - oder  Geschwürssekreten,  namentlich  im  Som- 
mer, Wo  sie  leicht  verderben  und  schädlich  werden  können. 
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In  mauclien  Fällen  mufs  der  Kranke  sich  erst  an  das  Tra* 
gen  eines  bestimmten  Verbandes,  wie  des  Bruchbandes,  wenn 
er  dessen  Druck  nicht  gleich  zu  ertragen  vermag,  gewöhnen, 
indem  er  anfangs  nur  eine  kurze  Zeit  den  Verband  anlegt, 
dann  wieder  abnimmt  und  allmählig  die  Zeit  des  Tragens 
verlängert, 

J.  G.  Bernstein,  systematische  Darstellung  des  chirurgischen,  Ver- 
bandes, sowohl  älterer  als  neuerer  Zeiten.  ,Tena  1798. — Dess. 
Kupfertafeln  mit  Erkl.  und  Zusätzen  zur  systemat.  Darstellung  des 
chir.  Verbandes  etc.  Jena  1802.  51  Kpft,  — Lombard,  instruction 
sommaire  sur  Tart  des  pansemens,  ä Fusage  des  etudiens  en  Chi- 
rurgie des  höpitaux  militaires.  Strasbourg  Fan  5.  Aus  d.  Franz. 
Freyberg  1800. — Thillaye,  Traite  des  bandages  et  appareils 
Paris  Fan  6.  A.  d.  Franz,  mit  Anmerk.  u.  Zus.  Leipzig  1798, 
— Schenk,  chir. -prakt.  Arcliiv  von  Bandagen  fiir  Aerzte  und 
Wundärzte.  Wien  u.  Baden  1803.  — J.  G.  Bernstein,  Lehre 
des  Chirurg.  Verbandes,  zum  Gebrauch  für  Vorlesungen,  beson- 
ders für  Anfänger  und  Untervvundärzte.  Jena  1809.  Mit  Kupf.  — 
J.  A.  Ti ttmann,  cliirurg.  Verbandlehre.  Dresden  1812,  Mit  K. 
— B.  N.  G.  Sch  reger,  Handb.  d.  chirurg.  Verbandlehre.  2 Th, 
Erlangen  1820  — 22,  Mit  3 Kpft.  — M.  Verdier,  Rapports  et 
notes  sur  les  bandages  et  appareils  inventes.  Paris  1822.  — C. 
Caspari,  System  d.  chir.  Verbandes.  Leipz.  1822.  Neue  Ausg. 
m.  Abbild.  Leipz.  1824.  — E.  A.  Carus,  Lehrb.  d.  chirurg. 
Verbandes.  Leipz.  1824. — F.  W.  G.  Benedict,  krit,  Darstel- 
lung der  Lehre  von  den  Verbänden  und  Werkzeugen  der  Wund- 
ärzte. Leipz.  1824. — P,  N.  Gerdy,  Traite  des  ba.ndages  et  ap- 
pareils de  pansement.  Paris  1826,  M.  Abbild.  Aus  dem  Franz. 
Weimar  1828.  M.  Abbild.  — J.  F.  Henkel’s  Anleitung  zum 
chir.  Verbände,  umgearb.  u.  m.  vielen  Zus.  vers.  v.  J.C.  Stark. 
Von  neuem  bearbeitet  u.  mit  Zus.  vermelirt  von  Dr.  J.  F.  Di  of- 
fen b ach.  Berlin  1829,  M.  40  Kpft,  — J.  Ch.  Stark,  Anleit, 
zum  cliir.  Verbände.  Jena  1830.  Mit  48  Kiipft. — M,  Mayor, 
neues  System  des  chirurg.  Verbandes  oder  Darstell,  einfacher  und 
leichter  Mittel,  mit  Vortlieil  die  Binden  und  die  Charpie  zu  er- 
setzen, Beinbrüche  ohne  Schienen  etc.  zu  behandeln  etc.  etc.  A, 
d.  Franz,  von  J,  Finsler.  Zürich  1833.  Mit  4 lith,  T.  — K, 
Zimmer  mann,  Lehre  d.  cliir.  Verbandes  u.  dessen  Verbesser, 
zum  Gebr.  f.  ausübende  u.  angehende  Wundärzte.  Leipzig  1834. 
Mit  65  Taf.  Abbild.  — F.  A.  Ott,  theor.  - prakt.  Handb.  der 
allgem.  u.  besondern  chirurg.  Instrum.  u.  Verbandlehre,  3e  Auh. 
2 Thle.  München  1834.  Se  emann. 

DESQUAMATIO,  ^ihscJiuppung^  nennt  man  die  Ablösung 
der  abgestorbenen  Epidermis  in  kleineren  oder  gröfsereu  Stü- 
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ckeii,  welche  melsteiitheils  die  Folge  einer  In  verschiedenem 
Grade  auftretendeii  Eiitzüudnng  der  Haut  Ist,  bei  einer  nicht 
geringen  Anzahl  von  Hautkrankheiten  ein  wichtiges  Symptom 
bildet  und  bei  mehreren  z.  B.  Scharlach,  Rose,  in  sofern 
als  kritisch  erscheint,  als  sie  erst  die  gänzliche  Beendigung 
des  Kraukheitsprozesses  anzeigt. 

DIASTASIS  OSSlüM,  Discessio  s,  Decessio  ossivm^  die 
wibeiveglicJier  Knochen  von  einander ^ kommt 
vor  bei  denen  des  Kopfes  und  Gesichtes,  des  Beckens  und 
bei  der  Verbindung  der  Fibula  mit  der  Tibia. 

1)  Diastasis  ossium  cranii.  Die  Voiieinanderwei- 
chiing  der  Eopfkiiochen  ist  theils  die  Folge  von  mechanischen 
äufserea  Einwirkungen,  theils  von  organischen,  in  der  Schä- 
delliöie  bestehenden  Krankheiten  z.  B.  von  Parasvten,  die 
sich  ini  Gehirn  oder  an  demselben  bilden,  besonders  aber  im 
Kindesalter  vom  Ilvdroceplmlns  internus.  Die  Trennung  er- 
folgt nach  dem  Verlaufe  der  Nathe  und  bei  Kindern  an  den 
Steilen,  wo  sich  die  Fontanellen  befinden.  Erkannt  wird  sie, 
aiifser  denen  Sjnnptomen , welche  dem  ursächlichen  organi- 
schen Leiden  besonders  augehören,  an  der  dem  Verlauf  der 
INäthe  entsprechenden  Spalte,  die  durch  die  Ränder  der  be- 
trelfendeii  Kopfkiiochen  begränzt  wird.  Der  hierdurch  ge- 
bildete Zwischenraum  weist  dem  Finger  eine  gröfsere  Nach- 
giebigkeit und  eine  conforme  fiuctuirende  Geschwulst  nach, 
wenn  Hydrops  cerebri  die  Ursache  ist.  Beim  Bestehen  eines 
hohen  Grades  der  Voneinanderweichung  kann  selbst  das  Ge- 
hirn in  die  Spalte  treten  (s.  Hernia  cerebri).  Bevor  eine  sol- 
che Trennung  erfolgt,  erleiden  auch  die  Knochen  eine  orga- 
nische Veränderung,  werden  rarefazirt  und  selbst  erweicht. — 
DieP  rogno  se  ist  stets  sehr  ungünstig,  besonders  wenn  orga- 
nische Krankheiten  zum  Grunde  liegen,  deren  Beseitigung  au- 
fserhalb  der  Gräiizen  der  Kunst  liegt. — Die  B e h a u d lu  ng 
mnfs  zunächst  gegen  die  Beseitigung  der  Grundursache  ge- 
richtet sein.  Die  örtliche  Kur  kann  nur  bezwecken,  durch 
einen  entsprechenden  Verband  die  Knochen  zusammenzuhal- 
len  und  einen  mäfsigen , das  Gehirn  nicht  beeinträchtigenden 
Druck  anszuüben,  welcher  bei  der  Wassersucht  durch  Beför- 
derung der  Aufsaugung  die  Heilung  derselben  begünstigen 
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kann.  Bei  der  durch  äufsere  Gewalt  entstandenen  Diastase 
ist  die  Beliandinng  der  Coinplicatioiien  und  Folgen  das  Wich- 
tigste lind  geschieht  wie  hei  der  Fractnra  cranii. 

Diastasis  ossium  faciei.  Auch  hei  diesen  sind 
inechanische  Ursachen,  Yerwnndnng  und  Bruch  dieser  Kno- 
chen oder  organische  in  den  Holen  bestehende  Krankheiten, 
besonders  Polypen  die  Ursachen  der  Voneinanderweichung. 
Letztere  veranlassen  jedoch  häufiger  durch  Druck  eine  Ver- 
dünnung lind  Erweiclinng  der  Knochenwände.  Die  Behand- 
lung ist  nach  der  Besonderheit  der  Ursache  eine  verschiedene. 
Eine  rein  mechanische  Diastase  macht  die  Anwendung  me- 
chanisch zusamraenhaltender  Yerbaudmittel  erforderlich. 

3)  Diastasis  ossium  pelvis.  Man  will  eine  abnor- 
me Beweglichkeit  der  Beckenknochen  während  der  Schwan- 
gerschaft zuweilen  beobachtet  haben,  wenn  eine  allgemeine 
Schwäche  und  grofse  Laxitäl  der  Bänder  bestand  und  nun  in 
Folge  des  regeren  Lebens  und  des  vermehrten  Zndranges  der 
Säfte,  behufs  der  Yorbereitung  zur  Geburt,  eine  Auflockerung 
und  vermehrte  Nachgiebigkeit  der  Faserkiiorpel  eintritt.  Au- 
fserdein  wurde  zuweilen  durch  Entzündung  dieser  Yerbiii- 
dungsmittel,  in  Folge  von  Scrofulosis,  eine  Anschwellung  und 
Auflockerung  derselben  bedingt,  wobei  dann  eine  sehr  geringe 
äufsere  mechanische  Veranlassung  hinreichend  war,  eine*  Ab- 
weichung an  der  einen  oder  andern  Seite  zu  bewirken.  Die 
Behandlung  dieser  Krankheit  mufs  die  Zertheiluug  der  Ent- 
zündung und  deren  Folgen  bezwecken  und  neben  einer  zweck- 
entsprechenden allgemeinen  Behandlung  und  einer  ruhigen  La- 
ge können  nur  der  wiederholte  Gebrauch  der  Blutigel,  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  und  Fontanellen  in 
der  Nachbarschaft  etwas  Erspriefsliches  leisten.  Die  Abwei- 
chung selbst  wird  am  zweckmäfsigsten  durch  einen  ledernen, 
gepolsterten  Gurt  gehoben,  den  man  um  das  Becken  schnallt. 
— Häufiger  als  diese  Arten  der  Diastase  ereignet  sich  die 
von  mechanischen  Gewaltthätigkeiten,  welche  auch  Luxatio 
ossium  pelvis  genannt  wird.  Eine  sehr  schwere  Geburt,  be- 
sonders wenn  die  oben  angegebenen  Verhältnisse  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  bestanden,  die  unmittelbar  nach  der 
Geburt  eintretendo  Bewegung  durch  Gehen,  das  ünterneh- 
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men  schwerer  Arbeiten,  bevor  die  Gelenkverbindnng  die  er- 
forderliche Festigkeit  erlangt  hat,  der  Schoosfngenschnitt,  das 
Fallen  von  der  Höhe  auf  die  Hüfte  oder  das  Auffailen  schwe- 
rer Lasten  auf  die  Kreuzgegeiid  waren  die  htäufigsten  Ursa- 
chen. Das  HeiJigeiibein  kann  nach  innen,  das  Darmbein  nach 
oben  treten,  immer  ist  diese  Abweichung  jedoch  eine  niivoll- 
stcändige  und  mit  einer  Reihe  von  anderen  Beschädigungen, 
als  mit  Erschütterung  und  Quetschung  der  Eingeweide  und 
des  Rückenmarkes,  Lähmung  des  Mastdarms  und  der  Blase, 
selbst  mit  Zerreifsung  der  letztem,  Brüchen  der  Beckenkno- 
cheii  oder  des  Schenkelhalses,  Blutextravasation  ins  Zell2:e- 
webe  11.  s.  w.  verbunden  und  eine  Lähmung  der  Unterextre- 
mitäten folgt  später  nach.  — Man  erkennt  diese  Abweichung 
au  der  Deformität,  Stellung  und  Richtung  des  Knochens,  im 
Yergleich  mit  der  andern  Seite,  an  einer  entsprechenden  Ver- 
kürzung der  Unterextremität,  wobei  die  Entfernung  des  gro- 
fseu  Trochanters  vom  Hüftbeiukamm  dieselbe  bleibt,  an  der 
Unmöglichkeit,  den  Schenkel  überhaupt  zu  bewegen  oder  ein- 
zelne Bewegungen  vorzimehmen,  an  der  abnormen  Beweglich- 
keit, am  Schmerz  und  den  Nebenzufällen.  Die  Kur  mufs 
die  Einrichtung  des  abgewicheneu  Knochens,  worüber  sich 
keine  speciellen  Regeln  angeben  lassen,  die  Behandlung  der 
Complicationen  und  Erhaltung  der  Knochen  in  ihrer  Lage 
zum  Gegenstände  haben.  In  letzterer  Hinsicht  sind  eine  ru- 
liige  Lage  und  das  Umlegen  eines  zw^eckentsprech enden  ge- 
polsterten Gurtes  uuerläfslich.  Compresseu  und  Schienen 
köuneu  in  einzelnen  Fällen  noth wendig  werden,  um  einen 
Gegendruck  auszuüben. — 

4)  Diastasis  fibulae,  auch  Liixatlo  fibulae  genannt, 
kommt  häufiger  am  untern  Ende  der  Verbindung  mit  dem 
Schienbeine  als  am  obern  Endo  vor,  und  wird  dort,  entweder 
allein  oder  mit  Nebenverletzungen,  durch  ein  gewaltsames  Aus- 
wärtsdrehen des  Fufses  und  durch  den  Druck  veranlafst,  wel- 
chen der  Astragalus  und  Calcaneus  auf  die  innere  Fläche  des 
äufsereii  Knöchels  ausübt,  wodurch  die  Bänder  gesprengt 
worden  und  wenn  nicht  ein  Bruch  oberhalb  des  Knöchels 
erfolgt,  das  Wadenbein  selbst  an  seinem  obern  Ende  ab  wei- 
chen oder  aufw^ärts  getrieben  werden  kann.  Brüche  dessel- 
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ben  Knochens,  des  ganzen  Unterschenkels  über  dem  Gelenk 
lind  Verrenkung  des  Fufses  bestehen  daher  nicht  selten  gleich- 
zeitig, Eine  priinaire  Abweichung  des  oberii  Endes  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  kommt  seltener  vor  und  erfor- 
dert die  Einwirkung  einer  besonderen  Ursache,  Als  ein  Ber 
gleiter  eines  Bruches  unter  dem  Knie  kann  sie  leichter  zu 
Staude  kommen.  — Die  Diagnose  kann  nicht  schwierig  sein, 
da  der  Knochen  zngcäuglich  gelegen  ist^und  die  Deformität, 
die  abnorme  Beweglichkeit,  die  Beeinträchtigung  der  Bewe- 
guugsfähigkeit  des  Fufses  u.  s.  w.  die  Art  des  bestehenden 
Leidens  erkennen  lassen.  — Die  Einrichtung  ist  leicht;  durch 
»Ruhe,  Compressen  und  Binden  mufs  der  Knochen  so  lange  in 
seiner  Lage  erhalten  werden,  bis  die  Verwachsung  der  zer- 
rissenen Bänder  erfolgt  ist.  (Vergl.  Luxatio  pedis). 

A.  L.  Richter. 

DIGITALIS,  FingerJiut,  von  Digitalis  pürpurea,  einer 
einheimischen,  zu  Scrophularia  Juss.,  Didjnamia  angiosperm, 
L.  gehörige  Gebirgspflanze,  deren  Blätter  allein  ofticinel  sind 
und  aufser  Harz,  Extraktivstolf,  Schleim,  noch  einen  eige- 
nen Bestandtheil,  das  Digitalin,  besitzen.  Sie  gehört  zu  den 
Narcotica  acria  und  wirkt  in  mäfsigen  Gaben  krampfstillend, 
den  Erethismus  des  Herzens  und  der  Blutgefäfse  beruhigend, 
die  Anzahl  der  Pulsschläge  vermindernd,  ferner  sehr  diure- 
tisch,  und  indem  sie  reizend  auf  Drüsen  und  Lymphsystem 
wirkt,  auflösend.  In  gröfseren  Gaben  erregt  sie  narkotische 
Vergiftungszufälle,  Aeufserlich  zeigen  sich  die  frischen  Blät- 
ter der  Digitalis  auf  skrofulöse  Geschwüre  aufgelegt  sehr 
wirksam.  Als  zertheilendes  Mittel  benutzt  man  die  Digitalis 
bei  skrofulösen,  selbst  skirrhöseu  Verhärtungen,  am  besten 
in  P'orm  des  Uugueiit.  digit.  purp.,  das  mau  aus  gesto- 
fsener  frischer  Blätter  und  Schweineschmalz  durch  Ko- 
chen bereiten  läfst.  Man  reibt  auch  den  ausgepressten  Saft 
ein  oder  legt  ein  Emplastrum  digitalis  auf,  welches  nach  Art 
des  Empl.  cicutae  bereitet  werden  kann  (s.  Bd.  I.  S.  773). 
Bei  langwierigen  Flechten,  nach  Wea  vre  bei  in  veterirter  Krät- 
ze empfiehlt  sich  ein  Decoct,  herb,  digital.  (5j — jß  auf  5vjjj 
Colatur)  als  W^aschwasser.  — Um  einen  künstlichen  Haut- 
ausschlag, ähnlich  wie  durch  Brechweiusteinsalbe  zu  erzie- 
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len,  läfst  Ko  pp  eine  Salbe  aus  ITiig.  digit.  und  5j — ]ß 
Merc.  praec.  alb.  einreibeu  und  die  eingeriebeue  Stelle  mit 
Wachstaffent  bedecken;  der  Ausschlag  kommt  schneller,  als 
nach  der  Brechweinsteiusalbe  hervor,  schmerzt  weniger  und 
läfst  keine  bösartigen  Geschwüre  und  Narben  zurück, 

, A.  Müller. 

DIGITI  SUPERNUMERARII,  PoJ^dacfj/los.  Die  Ueber- 
zahl  der  Finger  und  Zehen  kommt  als  P’ehler  der  ersten  Bil- 
dung, jedoch  seltener,  als  die  entgegengesetzte  Abweichung 
von  der  normalen  Anzahl  vor.  Sie  gründet  sich  häufig  auf 
erbliche  Anlage  und  zwar  hat  man  bemerkt,  dafs  diese  wie 
andere  ähnliche  Mifsbildungen  vom  Vater  auf  die  Tochter 
und  von  der  Mutter  auf  den  Sohn  sich  fortzupflanzeii  pflegte, 
so  dafs  der  Enkel  dem  Grofsvater  in  dieser  Beziehung  ge- 
wöhnlich entspricht.  Die  überzähligen  Finger  oder  Zehen 
enthalten  bald  nur  Zellgewebe  und  Fett,  bald  Knorpel  und 
Knochen  mit  mehr  oder  minder  vollständigen  Articnlationen 
und  selbst  Sehnen,  wodurch  sie  beweglich  werden;  sie  sitzen 
entweder  an  einem  andern  Finger  oder  dessen  Mittelhand- 
knochen, am  häufigsten  dein  5ten  an,  sind  mit  jenem  auch 
wohl  verschmolzen,  oder  sie  haben  ihr  eignes  Os  metacarpi. 
Man  hat  an  einem  Gliede  selbst  mehrere  (Blasius  fünf) 
überzählige  Zehen  oder  Finger  beobachtet.  Nur  wenn  sie 
beim  Gebrauch  der  Hand  hinderlich  sind  oder  eine  zu  auf- 
fallende Deformität  hervorbringen , wird  man  sich  zum  Ab- 
uehrnen  derselben  entschliefsen ; die  Individualität  des  Falles 
imifs  dann  die  Operationsweise  bestimmen,  die  nach  Art  der 
Exarticulatio  digitor.  gemacht  wird  und  bei  der  es  haupt- 
sächlich auf  vorherige  Ermittelung  der  Verbindung  des  betr, 
Gliedes  mit  dem  benachbarten  aukomrat.  Sind  mehrere  Fin- 
ger zu  entfernen,  so  geschehe  dies  bei  Kindern  des  zu  star- 
ken Eingritfs  wegen  nicht  auf  einmal.  j.  Waldeclc. 

DILATATIO  und  DIL ATATORIUM.  Die  E r w e i t e r u u g 
normaler  oder  anomaler  Oelfnungen  und  Gänge  behufs  eines 
Heilzweckes  geschieht  theils  auf  blutigem,  theils  auf  unblu- 
tigem Wege.  Die  blutige  Erweiterung,  mittelst  des  Schnit- 
tes, worüber  das  Nähere  bei  den  Wunden  gesagt  werden 
wird,  verdient  im  Allgemeinen  vor  der  unblutigen  den  Vor- 
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da  sie  weniger  schmerzliaft  ist,  rascher  wirkt  und  eine 
reine  Wunde  macht,  nicht  die  Theile  durch  Druck  henach- 
theiligt  und  verdirbt.  Oft  ist  jedoch  der  Schnitt  nicht  zu- 
lässig und  es  luufs  die  unblutige  Dilatation  angewandt  wer- 
den, bei  der  man  die  Trennung  durch  mechanische,  stumpf 
wirkende  Körper,  nehnilich  durch  die  Ligatur  oder  Dilataii- 
tia  erzeugt,  worüber  s.  Bd.  I,  S.  67.  70.  Besondere  Werk- 
zeuge zur  unblutigen  Erweiterung  nennt  mau  Dilatatoria;  sie 
' linden  bei  der  Heruiotomie,  der  Lithotomie,  behufs  der  Ex- 
traction von  Steinen  durch  die  Harnröhre  und  bei  einigen  an- 
dern Gelegenheiten  Anwendung,  wo  von  ihneu  weiter  die  Rede 
sein  wird. 

DISCRIMEN  CAPITIS,  die  TJnicrscJdedhinde  des  Kopfes^ 
wird  mit  einer  4 bis  5 Ellen  langen,  2 Querfinger  breiten, 
einköpfigen  Binde  angelegt.  Ein  abgerolltes  Stück  derselben 
hängt  über  das  Gesicht  herab,  während  der  Bindenkopf  von 
der  Mitte  der  Stirn  längs  der  Pfeilnaht  nach  dem  Hinter- 
haupte läuft,  hier  einen  Umschlag  bildet  und  horizontale  Zir- 
keltouren um  den  Kopf  macht,  welche  oberhalb  der  Ohren 
liegen.  Das  herabhängende  Ende  der  Binde  wird  nun  auch 
über  die  Mitte  des  Kopfes  nach  dem  Hinterhaupte  gelegt  und 
mit  horizontalen  Zirkeltouren  befestigt.  — Zweckinäfsiger 
beginnt  man  die  Binde  gleich  von  der  Stirn  aus  mit  einem 
Kreisgange  um  den  Kopf,  indem  man  hier  einen  Umschlag 
bildet  und  dann  erst,  wenn  der  Kreisgang  gemacht  ist,  das 
herabhängendc  Stück  über  den  Kopf  nach  dem  Hinterhaupte 
legt.  — Wenn  eine  gröfsere  Fläche  auf  dem  Kopfe  bedeckt 
werden  soll,  so  rollt  man  ein  gröfseres  Stück  ab,*'  schlägt 
es  mehremal  rechts  und  links  neben  der  Pfeiliiath  nach  hin- 
ter- und  wieder  nach  vorwärts  und  macht  zwischen  jedem 
Umschlag  einen  Kreisgang.  Diese  Binde  liegt  zwar  nicht 
sehr  fest,  doch  ist  sie  zur  Bedeckung  kleiner  Wunden  und 
zu  leichter  Befestigung  von  Yerbaudstücken  auf  dem  Kopfe 
geeignet.  Sonst  wurde  sie,  wie  die  Kahnbiude,  bei  Aderlafs- 
wunden  an  der  Stirne  gebraucht.  Seemann, 

DISCRIMEN  MASI,  die  Unter schiedhinde  für  die  Nase^ 
bezeichnender  mit  Disdier  die  Aiifh  ebebinde  der  Nase 
genannt,  wird  mit  einer  eiuköpfigen,  6 bis  7 Ellen  laugen, 
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1 Finger  breiten  Binde  angelegt  und  siebt  dem  Accipiter  ähn- 
lich. Um  sie  anzulegen,  wird  ein  Stück  von  der  Binde  ab- 
gerollt, welches  von  der  Nasenspitze  bis  in  den  Nacken 
reicht^  daun  beginnt  man  die  Binde  von  der  Nasenspitze  oder 
von  der  Mitte  der  Oberlippe,  indem  man  sie  hier  mit  dem 
linken  Daumen  festhält  und  das  abgewickelte  Ende  herab- 
hrmgeii  läfst.  Von  der  Oberlippe  führt  man  die  Binde  an  der 
linken  Seite  der  Nasenspitze  zur  Nasenwurzel,  über  Stirn 
und  Scheitel,  auf  diesem  etwas  nach  der  rechten  Seite  hin- 
über zum  Nacken;  von  hier  unter  dem  linken  Ohre  nach 
vorne  über  die  Oberlippe  oder  Nasenspitze  in  einer  Kreistour 
unter  dem  rechten  Ohre  weg  durch  den  Nacken  bis  wieder 
unter  das  linke  Ohr.  Das  hernuterhängende  Ende  der  Binde 
wird  nun  an  der  rechten  Seite  der  Nasenspitze  über  die  Na- 
senwurzel und  den  Scheitel  bis  in  den  Nacken  gelegt,  die 
Biudenrolle  aber  über  die  linke  Wange  schief  aufwärts  über 
die  Nasenwurzel,  über  dem  rechten  Ohre  weg,  um  das  Hin- 
terhaupt und  über  dem  linken  Ohre,  abermals  schief  über  die 
Nasenwurzel  und  über  die  rechte  Wange  herab  unter  das 
rechte  Ohr  geführt  und  daun  mit  Zirkeltouren  um  die  Stirn 
und  das  Hinterhaupt  geendigt,  indem  die  Binde  erst  vom 
rechten  Ohre  durch  den  Nacken  schief  aufwärts  über  das 
linke  Ohr  geführt  wird,  — Diese  Binde  findet  mit  ihren 
schiefen  Touren  nicht  hinlängliche  Aulehuungspuukte , liegt 
unsicher  und  wird  durch  die  Schleuder  in  ihrer  Wirkung 
ersetzt.  Auch  die  Habichtsbinde  ist  ihr,  als  sicherer  liegend, 
vorzuziehen.  Seemann, 

DISLOCATIO,  Ectopia^  ^pagftta^  ist  das  Ausweichen 
eines  organischen  Theiis  aus  seiner  normalen  Lage,  was 
bei  den  Knochen  auch  Ecclisis  genannt  wird.  Es  macht 
die  Dislocatiou  nicht  blos  das  Wesen  mehrerer  Krankheits- 
klasseu  aus  (s.  Bd.  I.  S.  722),  sondern  sie  kommt  auch  se- 
cundair  bei  anderen  Zuständen,  so  namentlich,  bei  den  Kno- 
cheiibrüchen  vor.  Bei  gewissen  Krankheiten  wird  eine  Dis- 
location behufs  eines  Heilzwecks  bewirkt,  so  die  Dislocation 
' des  arauen  Staars. 

DISTORSIO,  Conlorsio^  die  Eerdrelmitg Ve'i'hiegung 
(Verstauchung  besonders  an  der  Hand,  Vertretung 
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am  Fiifse,  Verliebung  an  der  Wirbelsäule  genannt),  sind 
Begriffe  zur  Bezeichnung  einer  übermäfsigeii,  die  Spannkraft 
der  Bänder,  Sehnen  ii.  s.  w.  überwältigenden  Aiispaiinung 
und  bis  zum  Zerreifsen  fortgesetzten  Ausdehnung  der  ein  Ge- 
lenk constituireiiden  und  dasselbe  befestigenden  Weichgebilde 
überhaupt.  Nicht  nur  die  genannten  Gebilde  nehmen  hierbei 
Theii,  sondern  selbst  Membranen,  Sehnen  und  Muskelscheiden 
leiden  zuweilen  mit,  ja  Muskeln  selbst  können  eine  Orts- 
veränderung erleiden  (Luxatio  musculorura)  und  Geleukknor- 
pel  gequetscht  oder  zerrissen  werden.  Bei  einer  relativ  sehf 
kräftigen  Einwirkung  kann  selbst  eine  Verdrehung  oder  par- 
tielle Abweichung  der  Kuochenflächen  erfolgen  und  also  eine 
Subluxatio  eiiitreten  (s.  Luxatio).  — Je  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  Ursachen  sind  die  Symptome  sehr  verschieden. 
Die  Verdrehung  eines  Gliedes  durch  eine  chronisch  verlau- 
fende constitutionelle  Entzündung  eines  Gelenks  oder  durch 
ein  organisches  Leiden  in  der  Nähe  desselben  bedingt,  schleicht 
sich  oft  ganz  allmählig  ein  und  wird  erst  erkannt,  wenn  eine 
abnorme  Stellung  des  Gliedes,  eine  Deformität  des  betr.  Ge- 
lenkes, Contracturen  in  einzelnen  Muskelgruppcn  u.  s.  w.  be- 
stehen, Besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  anhaltende  und 
oft  wiederkehrende  Krämpfe,  allgemeine  Schwäche  und  die 
Lage  eines  Gliedes  in*  einer,  bestimmten  Richtung  die  Ursa- 
chen sind.  Wenn  dagegen  änfsere  mechanische  Gewalten 
einwirkten,  die  dem  Gliede  eine  Richtung  gaben,  welche  das- 
selbe zu  Folge  seines  Baues  nicht  gestatten  kann,  so  sind 
die  Folgen,  für  deren  Bezeichnung  das  Wort  Distorsio  im 
Besonderen  gilt,  ein  augenblicklicher  heftiger  Schmerz,  Be- 
hinderung oder  gänzliche  Aufhebung  der  Beweglichkeit,  zu- 
weilen das  Bestehen  einer  abnormen  Richtung  und  Form  des 
Gliedes,  worüber  ein  Vergleich  mit  dem  andern  Gliede  die 
beste  Auskunft  gibt.  Später  tritt  eine  Entzüuduugsgeschwulst 
ein  und  es  folgt  eine  Vermehrung  der  Absonderung  der  Sy- 
novia, wodurch  das  ursprüngliche  Krankheitsbild  einigerma- 
fsen  getrübt  wird.  Um  sich  zu  überzeugen,  welche  Weich- 
gebilde am  mehrsten  durch  die  Ausdehnung  gelitten  haben 
und  wohl  gar  zerrissen  worden  sind,  mufs  man  zu  erforschen 
suchen,  wo  der  gröfste  Schmerz  empfunden  wird  und  wo  die 
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R5the  der  Entzündung  am  saturirtesten  ist.  — Die  Ursa- 
che sind  zum  Theil  schon  erwähnt  worden.  Zu  den  irie- 
chanisch  einwirkenden,  äufseren  Gewaitthätigkeiten  gehören 
das  Fallen  in  ein  Loch,  ein  Fehltritt  oder  das  Umknicken 
mit  einem  Fufse  beim  Gehen,  Springen,  Tanzen  u.  s.  vy., 
heftige  Muskelanstrengungen  bei  diesen  Actionen,  ein  Fall 
auf  die  Hand,  das  Heben  schwerer  Lasten,  das  Vergreifen 
11.  s.  w.  Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  der  Teraii- 
lassenden  Ursache  und  besonders  nach  der  Heftigkeit  der- 
selben, sowie  nach  der  Dignität  des  Gelenkes.  Im  Alige- 
ineinen  stellen  aber  die  Folgen  ein  mir  langsam  zu  besei- 
tio'endes  Uehel  dar,  denn  nur  bei  einer  selir  zweckentspre- 
eilenden  Behandlung  erlangen  die  das  Gelenk  umgebenden  Ge- 
bilde ihre  gehörige  Spannkraft  und  somit  die  Fähigkeit  wie- 
der, der  Artikulation  die  erforderliche  Unterstützung  und  Fe- 
stigkeit zu  gewähren  und  alle  Bewegungen  ziizulassen.  Sehr 
leicht  bleibt  ein  sogenannter,  bei  der  Witterungsveränderung 
sich  bezeichnender  Kalender  zurück,  und  bei  Vernachlässi- 
gung des  Patienten  von  Seiten  des  Arztes,  bei  nicht  hin- 
reichender Pvuhe  des  Gliedes  und  bei  einer  djskrasischen  Be- 
schaffenheit des  Subjektes  nimmt  die  asthenische  Entzündung 
einen  chronischen  und  speclfischen  Charakter  an,  und  wird 
die  Veranlassung  zu  wichtigen  Gelenkkrankheiten.  — Bei 
der  Knr  imifs,  wenn  eine  Subluxation  gleichzeitig  besteht, 
durch  eine  entsprechende  Einrichtung  die  Form  erst  wieder 
hergestellt  werden.  — Das  therapeutische  Verfahren  miifs 
die  Verhinderung  der  Ausbildung  der  Entzündung,  oder  wenn 
diese  schon  besteht,  die  Beseitigung  derselben  bezwecken. 
Der  wiederholte  Gebrauch  der  Blutigel , Schröpfköpfe  und 
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des  kalten  Wassers,  in  seiner  Temperatur  durch  Eisstücke 
vermindert,  sind  die  vorzüglichsteii  Mittel  und  müssen  so 
lange  fortgesetzt  werden,  als  das  eigne  Gefühl  und  das  Fort- 
bestehen der  Schmerzhaftigkeit  sie  erfordern.  Wenn  nicht 
eine  bestehende  Menstruation,  Anlage  zum  ßluthusteu,  Fufs- 
schweifse,  rheumatische  oder  gichtische  Beschwerden  eine 
Contraindication  abgeben,  so  ist  es  am  zweckmäfsigsten,  das 
Glied  in  kaltes  Wasser  zu  legen.  [Ueber  die  Anwendung  des 
Liq.  ammonii  vinosus  s.  Bd.  L S.  128.  Bl.]  Wenn  diese 
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Behandlung  entbehrlich  wird,  so  geht  man,  um  die  Zerthei- 
hing  der  jetzt  mehr  chronisch  gewordenen  Geschwulst  u,  s,  w. 
zu  bewirken,  zu  warmen  Fomentationen  aus  gleichen  Thei- 
len  Chamillen-  und  Fliederblumen  mit  Bleiessig  über,  ver- 
tauscht diese  noch  später  mit  aromatischen  Umschlägen,  de- 
nen zuletzt  Spirituose  Flüssigkeiten  beigemengt  werden,  läfst 
nÖthigenfalls  das  Gelenk  täglich  raehrereinal  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe, anfangs  mit  Oel  und  später  mit  reizenden  Stof- 
fen versetzt,  dazwischen  einreiben,  geht  dann  zu  Einwicke- 
lungen des  Gliedes  und  zu  Waschungen  mit  spirituösen  Flüs- 
sigkeiten über,  wendet  nÖthigenfalls  thierische  Bäder  an  und 
gestattet  nach  und  nach  eine  mäfsige  Bewegung  zur  Beför- 
derung der  Beweglichkeit.  — J.  L.  Richter, 

DOLORES  OSTEOCOPI  (von  ögtsov^  der  Knochen,  und 
yionog,  Müdigkeit,  Schmerz),  Osicodijitia  ^ Ostealgia  (von 
odvvt],  aX/og,  der  Schmerz),  die  Knoc  bensch  merzen 
im  Allgemeinen,  zn  deren  Bezeichnung  besonders  letztere 
Ausdrücke  gebraucht  werden,  wälirend  der  erstere  vorzugsweise 
zur  Benennung  der  ans  syphilitischen  Ursachen  entstandenen 
benutzt  wird.  Diese  unterscheiden  sich  von  allen  übrigen,  aus 
anderen  Ursachen  entstandenen  Knocheiischmerzen  zunächst 
durch  ihren  Sitz,  ihre  Beschaffenheit  und  den  Typus,  wel- 
chen sie  beobachten.  Sie  treten  in  der  Regel  in  langen,  nur 
von  der  Haut  bedeckten  Röhrenknochen  und  in  compacten  brei- 
ten Knochen,  seltener  in  den  Gelenkköpfen  und  im  schwam- 
migen Gefüge  auf.  Die  Schienbeine,  die  Vorderarmknochen, 
die  Schenkelknocheu,  das  Brustbein,  die  Schulterblätter  geben 
daher  gewöhnlich  den  Sitz  ab.  Sie  äufsern  sich  dem  eige- 
nen Gefühle  des  Patienten  nach  in  der  Tiefe  (woher  die  Be- 
nennung Mark  - oder  Knochengicht  kommt),  sind  boh- 
rend, werden  anfangs  nicht  durch  Druck  vermehrt,  verschwin- 
den für  längere  Zeit  wieder,  kehren  aber  später  mit  erneuer- 
ter Heftigkeit  zurück  und  führen  daun  eine  beim  Druck  zu- 
nehmende Schmerzhaftigkeit  mit  sich,  lassen  sogar  örtlich  eine 
Erhöhung  der  Temperatur,  überhaupt  alle  Erscheinungen  ei- 
ner chronischen  Entzündung,  an  der  selbst  die  Knochenhaut 
Thcil  nimmt,  wahrnehmen  und  haben  in  ihrem  weiteren  Ver- 
lauf eine  Reihe  von  Entartungen  der  Knochensubstauz  zur 
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Folge,  Sehr  charakteristisch  ist,  dafs  sie  wahrend  des  Ta- 
ges und  aiifserhalb  des  Bettes  zuweilen  gänzlich  schweigen 
oder  doch  sehr  gering  werden,  gegen  Abend  aber  und  beson- 
ders nach  dem  Schlafengehen  bis  zur  Mitternacht  allinählig 
zunehinen,  um  diesen  Zeitpunkt  ihre  gröfste  Heftigkeit  errei- 
chen, unerträglich  werden  und  jede  Ruhe  rauben,  bis  gegen 
Morgen  ein  Nachlafs  eiiitritt.  Das  Gefühl  von  Mattigkeit 
und  Schwere,  so  wie  eines  dumpfen  Druckes  bleiben  dann 
noch  zurück.  Federbetten  iiud  die  Bekleidung  mit  Wolle,  Pelz- 
werk u.  dgl.  Gegenstäude  vermehren  den  Schmerz,  ein  küh- 
les Verhalten  mindert  ihn  oder  macht  ihn  wenigstens  erträg- 
lich, Die  Complicatlon  der  Syphilis  mit  Gicht,  Skrofeln, 
Mercurialtoxikation  u.  s.  w.  kann  diese  charakteristischen  Er- 
scheinungen modificiren,  jedoch  behalten  sie  ihre  Eigenthüm- 
'lichkeit  doch  immer  in  dem  Grade,  dafs  ihre  Grundursache 
an  derselben  erkannt  werden  kann.  Eine  Entzündung  de» 
Kuöchengewebes  lag,  selbst  beim  längeren  Bestehen  dieser 
Knochenschmerzen,  nicht  immer  zum  Grunde,  wie  Obdnctio- 
neii  nachgewiesen  haben,  obgleich  eine  solche  im  späteren 
Verlaufe  nicht  ausbleibt,  wie  die  sichtbaren  Erscheinungen  und 
der  Uebergaug  in  Exostosen,  Caries  u.  s.  w.  beweisen. 
Vorhersage.  Diese  Krankheit  bleibt  eine  sehr  beachtuugs- 
werthe,  welche,  wenn  sie  nicht  zeitig  genug  gewürdigt  und 
zweckmäfsig  behandelt  wird,  die  Entstehung  einer  Reihe  von 
wichtigen  Folgeübeln  bedingen  und  selbst  lebensgefährlich 
werden  kann.  Die  constitutiouelle  Beschalfeuheit  des  Kran- 
ken wird,  insofern  dieselbe  ein  zweckentsprechendes  Verfah- 
ren gestattet,  ein  sehr  günstiges  Moment  für  die  Prognose 
abgeben;  denn  die  erforderliche  Behandlung  ist  in  ihrer  Wirk- 
samkeit eine  ziemlich  sichere.  — Eine  radicale Heilung  kann 
nur  durch  eine  durchgreifende  autisyphilitische  Kur  erlangt 
werden.  Die  örtliche  Behandlung  durch  Blutigel,  Vesicatore, 
ölige  und  schmerzstillende  Einreibiiugen  (Oleum  hyoscyami, 
Opiumpräparate  u.  s.  w.),  Umschläge  (aus  narkotischen  Kräu- 
tern), die  Anwendung  des  Opiums  oder  Morphins  nach  der 
endermischen  Methode,  luunctionen  aus  grauer  Quecksilber- 
salbe u.  s.  w.  leisten  nur  palliative  Hilfe,  beschränken  die  ört- 
liche Entzündung,  um  bis  zur  Wirksamkeit  der  allgemeinen 
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Behaiidliiiig  Zeit  zu  gewiimeii  und  uni  die  näclitliclieii  Schraer- 
zcii  erträglich  zu  luacheii.  a.  L.  Richter, 

DROPACISMUS  (von  Picatio^  ist  eigentlich 

das  x^nsreifseii  der  Haare  mittelst  eines  Pechpilasters,  doch 
nannte  man  so  früher  ein  änfserliches,  reizendes,  haiitrötheii- 
des  Mittel,  vfelches  als  wesentlichsten  Bestandtheil  Pech  ent- 
hält und  in  der  Form  eines  Pflasters  oder  Kataplasmas  an- 
gewandt wird. 

DULCAMARA,  Bitfersi/fs^  ^Ipranlic^  kommt  von  der  ein- 
heimischen, zu  den  Solaneae  Juss.,  Pentaiidr.  monogyn.  L.  ge- 
hörigen Pflanze  Solanum  dulcamara,  deren  SchÖfslinge  und 
Stengel  (Stipites  dulcamar.)  in  den  Oflicineii  gehalten  werden. 
Sie  werden  äufserlich,  jedoch  nur  selten,  als  urastimmendes 
Mittel  bei  chronischen  Hautausschlägeii  und  Geschwüren  in 
Form  eines  Wasch vyassers  (das  Decoct  von  auf  ^vj  — vjjj 
Col.),  auch  wohl  mit  Sublimat  und  anderen  Zusätzen  ange- 
wandt, Auf  die  Augen  applicirt,  soll  dadurch  eine  Erweite- 
rung der  Pupille  bewirkt  werden. 

DYSCRASIA  (von  dvq^  übel,  mifs-,  und  y^gaatg,  die  Mi- 
schung), CacJiexiSy  Cacheocia  (von  aanog,  schlecht  und  e^ig, 
die  Beschaffenheit),  Cacochj/tma  (von  yv^a,  die  Flüssigkeit) 
Intemperies , Süfteverderbnifs^  sind  Bezeichnungen,  wel- 
che von  vielen  Schriftstellern  als  gleichbedeutend  gebraucht, 
von  anderen  mit  Ptecht  zwar  unterschieden,  willkührlich  aber 
gedeutet  werden.  Ohne  auf  letztere  Deutungen , welche  im 
Laufe  der  Zeit  vielfache  Veränderungen  erlitten,  Rücksich 
zu  nehmen,  wollen  wir  hier  nur  so  viel  bemerken,  wie  allet 
darin  ziemlich  Übereinkommen,  dafs  sie  einen  krankhaften,  die 
Mischungsverhältnisse  des  Blutes  betreffenden  Zustand  be- 
zeichnen (eigentliche  Djskrasie,  Diathesis  der  neu- 
ern Pathologen),  welcher  bei  einigermafseii  vorgeschrittener 
Entwickelung  sich  durch  eine  üble  Beschaffenheit  des  äufseru 
Habitus  manifestirt  (Cachexie).  Ob  diese  Mischungsver- 
änderungen  des  Blutes,  überhaupt  Säftckrankheiten  als  pri- 
märe Leiden  auftreten  können  oder  nicht,  ist  zwar  für  die 
Lehre  von  den  Dy^krasien  von  der  höchsten  Bedeutung;  in- 
dessen gehört  die  Beantwortung  dieser  P’rage  der  allgemeinen 
Pathologie  an,  wir  verweisen  daher  auf  jene,  so  wie  auf  die 
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unten  anziifiihrendeii  Schriften  von  Dömling  und  Stein- 
heim.  Bei  der  Behandlung  dieser  Zustände  müssen  wir  sie 
selbst  für  jetzt  noch  gröfstentheils  als  primär  aimehmen,  in- 
dem es  zunächst  bei  allen,  so  verscbiedenaitig  sie  ancb  sein 
mögen,  Aufgabe  der  Kunst  ist,  die  krankhaft  veränderten  Mi- 
schungsverhältnisse zum  Normal  zurückzuführen,  die  dadurch 
entstandenen  Folgen  zu  beseitigen  und  erst  dann  die  Wieder- 
erzeugung dieser  Mifsverhältnisse  zu  hindern;  was  sich  frei- 
lich für  jetzt  nur  mangelhaft  bewerkstelligen  läfst,  da  uns 
die  Bedingungen  zur  Erzeugung  jener  Mifsverhältnisse  zur 
Zelt  noch  beinahe  ganz  unbekannt  sind.  — Die  mannigfal- 
tigen, hierher  gehörigen  Krankheitsziistäude,  welche  gröfsteii^ 
theils  einzeln  in  diesem  Handbuche  abgehandelt  werden,  glau- 
ben wir  am  besten  unter  folgende  drei  Klassen  zu  bringen: 
Z Kl.  MiscJiungsabweichnngen  mit  hlofser  Veränderung 
des  Verhältnisses  der  normalen  Bestandtheile  des  Blutes  i 
Cyanosis,  Blausncht,  2)  Chlor  osis,  Bleichsucht,  3} 
Scorbut,  Scharbock,  4)  Haemophilia  (?) , Neigung  zu 
Blutungen.  — II.  Kl.  31iscliungsverändernngeti  mit  verän- 
derten Sehretionsproduhten,  1)  Icterus,  Gelbsucht,  2) 
Diabetes,  Harnruhr,  3)Hydrops,  Wassersucht,  4)  Hae- 
morrhoides,  goldne  Ader,  5}  Dyscrasiaimpetlgino- 
sa,  6)  Arthritis,  Gicht.  — IlL  Kl.  Mischungsveräfide- 
rungen  mit  veränderten  Sehrctionsproduhten  und  mit  De- 
struktion der  Organe.  1 ) S c r o f u 1 o s i s , Skrofelkrank- 
heit, 2)  Rhachitis,  englische  Krankheit,  3)  S cirrh  o si  s, 
krebsige  Dyskrasie,  4)  Dyscrasia  herpetica,  Grindbil- 
duug,  5)  Dyscrasia  leprosa,  6)  Syphilis,  7)  Dys- 
crasia leproso-syphilitica,  Syphiloide,  8)Hydrar- 

g y r 0 s i s , Merkurialkrankheit. 

G.  V.  Wedekind,  üb.  d.  Kachexie  im  Allgemeinen.  Leipz.  1786. 
8.  — J.  1.  Dömling-,  giebt  es  ursprüngl.  Krankli.  der  Säfte? 
Bamberg  1800.  8.  — K.  A,  W.  Hirn  ly,  de  cachexiis  et  ca- 
cochymiis.  Gotting.  1823.  4-. — S.  L.  Stein  he  im,  die  Humo- 
ralpathologie. Schleswig  1826.  8. — K.  Sundelin,  Pathologie 
und  Therapie  der  Krankheiten  mit  materieller  Grundlage.  2 Bde. 
Berlin  1827.  gr.  8.  — J.D.  Brandis,  Nosologie  und  Therapie 
der  Kachexien.  IrBd.  Berlin  1834.  gr.  8.  R o senh  aum. 
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bedeutet  eigentlich  jede  Störung  des  Sehvermögens,  ist  aber 
neuerer  Zeit  besonders  zur  Bezeichnung  derjenigen  nervösen 
Gesichtsschwäche  gebraucht  worden,  welche  nicht  in  Amau- 
rose besteht. 

DYSPHAGLl,  Dj/scaiabrosis  (von  dvg^  schwer  und  (payco^ 
yjxTccßgcüGy.cx)^  ich  esse,  schlinge),  Bcghititio  difficiUs  s, 
laesa,  das  erschiverie  Scldingen^  und  ^jibagia^  Deglutilio 
impcdifa^  das  günzJiclie  Unvej'mögcn  zu  schlingen.  — 
Das  Schlingen,  der  Akt,  wodurch  Speisen  und  Getränke  vom 
Munde  aus  durch  Mundhöle,  Rachen,  Schluudkopf  und  Spei- 
seröhre in  den  Magen  gelangen,  hängt  einerseits  von  norm- 
gemäfsen  vitalen,  andererseits  von  normalen  räumlichen  Ver- 
hältnissen der  jenen  Akt  vermittelnden  Organe  ab.  So  lange 
keine  Störung  in  jenen  Verhältnissen  der  Schlingwerkzeuge 
obwaltet,  kann  das  Schlingen  ungehindert  und  ohne  Mühe 
geschehen.  Widrigenfalls  wird  dasselbe  nach  dem  Grade  der 
vorhandenen  Störung  in  verschiedenem  Grade  mühsam  (Djs- 
pha  gia)  oder  gar  nicht  (Aphagia)  vor  sich  gehen  können. 
Oft  ist  die  Störung  der  vitalen  Verhältnisse  der  Schlingor- 
gane das  Erste  und  aus  ihr  geht  direkt  oder  indirekt  eine 
Störung  in  ihren  räumlichen  Verhältnissen  hervor;  oder  es 
wird  letztere  zunächst  durch  absolut  oder  relativ  äufsere  me- 
chanisch wirkende  Ursachen  herbeigeführt  und  theils  gleich- 
zeitig durch  jene  Ursachen,  theils  in  Folge  jenes  Mifsver- 
hältuisses  im  Räumlichen  der  Schliugwerkzeuge  nachträglich 
ihre  vitale  Seite  in  Anspruch  genommen.  Die  Dysphagie  ist 
sonach  stets  nur  ein  Krankheitssymptom  und  kann  als  sol- 
ches nur  in  Verbindung  mit  anderen  Zeichen  einen  besonde- 
ren Werth  in  Bezug  auf  die  specielle  Diagnose  der  verschie- 
denen Krankheitszustäude,  welche  es  begleitet,  erhalten.  Das 
erschwerte  und  gehinderte  Schlingen  ist  aber,  insofern  es  bei 
längerer  Dauer  die  Existenz  des  Organismus  durch  Beein- 
trächtigung einer  höchst  wichtigen  physiologischen  Function 
gefährdet,  schon  für  sich  selbst  von  so  hoher  Bedeutung,  dafs 
es  nicht  selten  die  vorzugsweise  Beachtung  des  Arztes  er- 
heischt. — Im  Allgemeinen  manifestirt  sich  die  Dysphagie 
in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Graden  dadurch,  dafs  die 
den  Schlingorganeu  übergebenen  Nahrungsmittel,  an  eine  be- 
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stimmte  Stelle,  welche  der  Kranke  in  der  Regel  nrel^  «der 
weniger  sicher  anzugeben  vermag,  gelangt,  nach  dei  Gi  ■ , 
dem  Sitze  und  der  besonderen  Art  der  ihr  zum  Grunde  le- 
genden vitalen  Alionation  der  Schlingvverkzenge  und  ihrer 
räumlichen  Beschräiikniig  längere  oder  kürzere  /eit  ii.id  olt 
„„r  momentan  verweilen,  ein  Gefühl  von  «iibehaghchem  Dru- 
cke oder  von  Coiistriction,  bisweilen  selbst  lebhafte  Schmel- 
zen bei  längerem  Verharren  auch  Athmni.gsbeschwer.len, 
grotse  Beklemmmung,  Kopfcongestioiien  etc.  hervorrufen,  dann 
entweder  unter  grotser  Anstrengung  ganz  .11  den  Magen  ge- 
langen oder  theilweise  und  bei  weit  vorgeschntteiiem  Uebel 
eänzlich,  mehr  oder  weniger  verändert  und  mit  .yideren  Stof- 
f «tphleim  Blut,  Speichel  etc.  vermischt,  unter  heftigem  Hu- 
:;td  SbLhei/oder  durch  die  b.ofse  a.itiperistaltische 
Lweo-nng  des  Oesophagus  (Vomitus  oesophageus)  ohne  vor- 
cängr«e  Uebelkeit  und  ohne  die  anstrengende  Mitwirkung  des 
Kxts,  des  Zwerchfells  und  der  Bai.chini.skeln  oft  mit  Hn- 
ü“:  und  einem  gurgelnden  Geräusche  in  den  Mund  zuri.ek- 
ireten  3e  tiefer  übrigens  im  Oesophagus  der  Sitz  dei 
rlnha-ie  bedingenden  Ursache  ist,  desto  spater  im  Allge- 
meinen'’wird  das  Zurücktreten  der  verschluckten  Speisen  er- 
folgen, und  je  geringer  der  Grad  des  Caiisaliibe  s is  , es  0 
: ier  wird  überdies  von  den  verschluckten  Nabrungsiii  t- 
teln  "e-urgitircu  «nd  desto  geringer  werden  überhaupt  die 
Schli.i..Lschwerden  sein.  - Nach  den  oben  gemachten  Be- 
rne m-en  über  das  Zustandekommen  der  so  eben  ...  ihren 
X linsten  Erscheinungen  geschilderten  Dysphagie  können 
X”!  Eormen  derselben  zweckmätsig  unter  folgende 
Haupt-  und  UntcraLthelluugeu  gebracht  werden: 

l'Dpph.gi...  ..Ul.e  .....h,.  ...  .1..™; 

pha-ien,  welche  auf  alienirter  oder  aufgehobener  That.  ke 

11  die  krampfliafte  Dysphagie,  2)  die  paralytische  Dysphagie. 
_ B)  Dysphagien,  welche  aus  einet,  abnormen  vegetativen 
Leben  jener  Organe  hervorgehen;  3)  die  eiitzun  ic  le  ys- 
X e 4)  die  organischen  Dysphagie...  11)  Dysphagie«, 

werchezXächstvonmechanischauf  die  Schling- 
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w 0 r kz  e 11  ge  e i ii  w i r k e ii  d e u E i n f J ft  s s e ii  li  e r r ft  h r e n ; 
5)  die  Dysphagie  von  Druck  auf  den  Spcisekanal,  6)  die  Dys- 
phagie von  fremden,  im  Speisekanale  steckengehliebeneii  Kör- 
pern, Die  einzelnen  unter  obigen  Abtheilungen  begriffenen  Ar- 
ten der  Dyspliagie  sind  aber  in  der  Natur  nie  so  streng  be- 
gränzt,  dafs  sie  das  ihnen  angewiesene  Gebiet  nicht  oft  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  überschreiten  solJten. 

1)  Die  k r a m p f h a f t e D y s p h a g i e (Dysphagia  spasliea, 
Pliaryngospasinus , Spasmus  gulae)  beruljt  auf  einem  toni- 
schen Krampfe  einzelner  Parthieii  der  Schlundkopf-  und 
Schiundmuskeln , wodurch  eine  Verengerung  des  Speiseka- 
uals  (Strictiira  spastica  pharyugis  et  oesophagi)  an  diesen 
Stellen  herbeigeführt  wird.  Sie  ist  die  häufigste  unter  allen 
P'ormen  der  Dysphagie  und  erscheint  selten  ohne  andere  ner- 
vöse Symptome ; sie  begleitet  häufig  die  Anfälle  der  Epilepsie 
lind  namentlich  in  Gesellschaft  des  sogenannten  Globnlus  s. 
Nodulus  die  Paroxysmen  der  Hysterie  und  Hypochondrie;  sie 
ist  das  Hauptsymptoni  der  Hundswuth  bei  dem  Menschen  und 
gestaltet  sich  in  diesem  Falle  ganz  eigenthümlich  (s.  d.  Art, 
Hvdrophobia),  sie  erscheint  nicht  selten  im  Gefolge  des  Te- 
tanus und  Trismus  und  consensuell  bei  Entzündungen  des 
Herzens,  des  Magens  und  hauptsächlich  des  Gehirns  und 
seiner  Häute.  In  Verbindung  mit  einem  Asthma  laryngeum 
lind  anderen  krampfhaften  Erscheinungen  beobachteten  wir 
sie  in  einem  Falle  als  beständige  Vorläuferiim  und  Begleite- 
rinn  der  Paroxysmen  des  Somnambulismus.  In  den  meisten 
Fällen,  Wo  mau  sie  als  idiopathisches  Leiden  gesehen  haben 
will,  hatte  die  veranlassende  Ursache  auf  das  Centrura  des 
Nervensystems  gewirkt,  so  da,  wo  sic  nach  heftigem  Zorne, 
Schreck  und  anderen  erschütternden  Gemüthsaffecteii  und  nach 
Vergiftungen  durch  Narcotica  auftrat.  — Individuen  von  ner- 
vöser Constitution,  daher  besonders  weibliche  Subjecte  prä- 
disponiren  vorzugsweise,  wie  zu  allen  Arten  von  Krämpfen, 
so  auch  zu  dieser  Form  der  Dysphagie.  — Ihre  Diagnose 
ist  im  Allgemeinen  leicht.  Die  vorangegangene  Einwirkung 
der  Ursachen,  welche  sic  zu  veranlassen  pllegeii,  und  die  Ge- 
genwart der  aus  ihren  anderweitigen  Symptomen  zu  erkennen- 
den Krankheiten,  in  deren  Gefolge  sie  erfahrungsgemäfs  er- 
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sclieiut  leltGii  uns  zuiiüchst  dfimuf  hin,  Sig  tritt  in  dGr  Rg^gI 
plötzlich  auf  unter  dem  GGfiihle  einer  Zusammenschnürung  au 
einer  Stelle  des  Speise^anges  oder  im  ganzen  Verlaufe  dessel- 
ben, Bei  ßinem  hohen  Grade  der  spastischen  Constriction  im 
oberen  Theile  des  Speisekanals  wird  alles,  was  der  Kranke 
zu  verschlucken  versucht,  unter  A^ürgen  und  Anstrengungen 
zum  Erbrechen  mit  Ungestüm  wieder  ausgestofsen,  bei  gerin- 
gerem Grade  und  wie  dies  häufig  in  den  Anfällen  der  Hys- 
terie der  Fall  ist,  bei  tieferem  Sitze  des  tonischen  Kramples 
bleiben  die  genommenen  Nahrungsmittel  einige  Zeit  an  der 
verengten  Stelle  sitzen,  um  danu^  gewöhnlich  ebenfalls  unter 
"Würgen  und  Erbrechen  wieder  in  den  Mund  zurückzukehreii. 
Am  leichtesten  gleiten  unter  diesen  Umst:inden  noch  lliissige 
und  breiige  Substanzen,  in  kleinern  Quantitäten  und  im  war- 
men Zustande  genommen,  durch  die  verengte  Parthie  in  den 
Magen,  Eine  während  des  Schlundkrampfes  in  den  Schlund 
geführte  Sonde  stöfst  höher  oder  tiefer  auf  ein  Hiudernifs, 
welches  das  weitere  Eindringen  derselben  erschwert  oder  ganz 
unmöglich  macht,  — Die  Dysphagie  ist  entweder  anhaltend, 
remittirend  oder  intermittirend  mit  mehr  oder  weniger  deut- 
lichem Nachlasse  in  den  einzelnen  atypischen  Paroxysmen. 
Ihre  Dauer  richtet  sich  ganz  nach  der  Dauer  der  Kiankhei- 
ten  und  Paroxysmen,  als  deren  Symptom  sie  erscheint.  Ei- 
nige Stunden  und  mehrere  Tage  bilden  die  gewöhnlichen 
Gränzen  derselben.  Doch  hält  der  tonische  Krampf  des  Spei- 
segauges  zuweilen  längere  Zeit  mit  solcher  Hartnäckigkeit 
an"^  dafs  bei  dem  Zurückgetreteiisein  anderer  krampfhaften  Er- 
scheinungen die  Dysphagie  den  Arzt  wohl  unter  dem  Scheine 
eines  organischen  Leidens  zu  täuschen  vermag. 

' 2)  Die  paralytische  Dysphagie  (Dysphagia  paraly- 
tica  s.  atonica,  Atonia  oesophagi,  Pharyngoplegia).  Die  Mus- 
keln des  Pharynx  und  Oesophagus  sind  hier  iii  höherem  oder 
niederem  Grade  gelähmt  und  die  sie  von  innen  ausklciden- 
den  Häute  erschlafft.  Die  Dysphagie  geht  direkt  aus  der 
Atonic  dieser  Häute  und  der  mangelnden  Thätigkeit  jener 
Muskeln  hervor.  Diese  Form  der  Dysphagie  kommt  eben  so 
selten,  wie  die  spastische,  und  daun  wohl  nur  in  vorgerück- 
tem Alter  als  idiopathisches  Leiden  vor,  ist  aber  oft  Beglei- 
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ter  und  Folgeiihel  der  Apoplexie,  des  Typlnis  in  seinen  spä- 
teren Stadien  und  anderer  Nerveiikranklieiteu , in  welchen 
der  Eiiifliifs  der  Ceiitralorgaiie  des  Nervensystems  auf  die  be- 
wegenden Nerven  und  Muskeln  aufgehoben  ist.  Als  idiopa- 
thisches Uebel  bildet  sich  die  paralytische  Dysphagie  in  der 
Regel  nur  ganz  allinählig  aus,  doch  soll  sie  zuweilen  auch 
plötzlich  entstanden  sein.  Uebrigens  ist  man  im  Allgemeinen 
über  die  Genesis  dieser  Form  der  paralytischen  Dysphagie 
noch  im  Dunkeln  und  vielleicht  dürften  manche  hierher  ge- 
rechneten Fälle  der  spastischen,  andere  aber  der  organischen 
Form  angehören.  Als  symptomatisches  Uebel  tritt  die  pa- 
ralytische Dysphagie,  welche  Begleiterin  der  Apoplexie  ist, 
urplötzlich  auf,  während  sie  als  Epigenomenon  in  den  spä- 
teren Stadien  typliöser  Fiber  nur  allmählig  den  höhern  Grad 
erreicht,  Speisen  und  Getränke  gelangen  bei  niederen  Gra- 
den des  üebels  oft  noch  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  in 
den  Magen,  so  dafs  Flüssigkeiten  mit  einem  eigenen  Geräu- 
sche (Deglutitio  sonora)  hinabfallen;  ein  sehr  böses  Sym- 
ptom in  typhösen  Fibern.  Uebrigens  werden  bei  dieser  Art 
der  Dysphagie,  im  Gegensätze  zu  der  aus  organischen  Ur- 
sachen hervorgehenden,  feste,  consistente  Speisen  ira  Allge- 
meinen leichter  verschluckt,  als  Flüssigkeiten.  Bei  weiter 
vorgeschrittenem  Uebel  gelingt  es  oft  nur  noch  in  aufrechter 
Stellung,  bei  langsamen  vorsichtigen  Schlingversuchen,  etwas 
in  den  Magen  zu  bringen.  Später  geht  auch  dies  nicht  mehr 
an;  die  vergeblichen  Anstrengungen  zum  Schlingen  verursa- 
chen endlich  Zufälle  von  SulFocatiou,  Yomituritlonen  und  Er- 
brechen und  die  einzelnen  Bissen  können  oft  nur  noch  mit- 
telst eines  mit  einem  Schwämmchen  versehenen  Fischbein- 
stäbchens (Schlundstöfsers , Repoussoirs , Probang)  in  den 
Magen  hinabgestofsen  werden.  Dabei  ist,  selbst  während  des 
Aktes  des  Sehlingens,  kein  Schmerz  an  irgend  einer  Steile 
im  Yerlaufe  des  Speisekanals,  der  Kranke  kann  daher  auch 
nicht  genau  den  Ort  bestimmen,  von  welchem  das  erschwerte 
Schlingen  ausgeht,  und  eine  in  den  Schlund  geführte  Sonde 
stöfst  hier  auf  kein  Hindernifs.  Ueberdies  sind  die  Wände 
des  Schlundkopfes  bleich  und  zusammengefallen.  Das  sich 
durch  bestimmte  anderweitige  Symptome  kundgebende  Yor- 
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haiideiiseiii  dor  Krfiiiklieiteii  und  anderweitigen  Zustande,  in. 
deren  Gefolge  die  Djsphagia  paralytica  erfalirniigsgemtifs  anf- 
tritt,  vervollständigt  noch  die  Diagnose  derselben.  In  der  Re- 
gel ist  SchlalFheit  und  Abspannung  des  ganzen  Körpers  und 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Lähmung  der  Zunge  da- 
mit verbunden. 

3)  Die  entzündliche  Dysphagie  (Dysphagia  inllam- 
matoria)  beruht  auf  Entzündung  der  Schliugorgane,  welche 
die  Schlingbeschwerden  sow^ohl  durch  die  dabei  obwaltenden 
Schmerzen  und  durch  Hinderung  der  freien  Thätigkelt  jener 
Organe,  als  auch  durch  Beschränkung  ihrer  Durchgängigkeit 
(Strictura  pharyngis  et  oesophagi  iuQammatoria ) erzeugt. 
S.  d.  Art.  Angina,  Glossitis,  Inflammatio  oesophagi. 

4)  Die  organische  Dysphagie  (Dysphagia  organica), 
nächst  der  krampfhaften  die  häufigste,  beruht  auf  verschiede- 
nen Veränderungen  der  Organisation  der  Schliiigwerkzeuge  im 
Allgemeinen  und  der  einzelnen  sie  constituirenden  Theile  im 
Besondern,  auf  Veränderungen , welche  nicht  selten  aus  ei- 
ner Entzündung  hervorgeheii,  oft  aber  auch  ohne  dieselbe 
in  Folge  einer  von  der  Entzündung  verschiedenen  Alienatioii 
des  normalen  Anbildungsprocesses  entstehen.  Es  gehören 
hierher  Abscesse  und  Geschwüre,  skirrhöse,  carciiiomatöse, 
sarkomatöse  und  polypöse  Excrescenzen , Balggeschwülste, 
Varicositäten , Aneurysmen,  ferner  einfache  Verdickungen  und 
Auflockernngen  des  organischen  Gewebes  , Verknorpelungen 
lind  Verknöcherungen  desselben  an  einzelnen  Stellen  im  Ver- 
laufe des  Speisekanals.  In  Folge  dieser  Organisationslehler 
entstehen  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verengerungen  des 
Speiseganges  (Strictura  pharyngis  et  oesophagi  organica)  und 
in  höherem  Grade  selbst  Verwachsungen  der  sich  berühren- 
den Flächen,  Die  Dysphagie  entsteht  also  hier  nicht  blos  in 
Folge  der  partiell  aufgehobenen  Thätigkeit  des  Speisekanals, 
sondern  vornehmlich  in  Folge  des  Hindernisses,  welches  jene 
Krankheitszustände  dem  Durchgänge  der  Speisen  und  Ge- 
tränke entgegensetzen.  Die  entfernten  Ursachen  jener,  den 
genannten  Verbildungen  und  neuen  Produktionen  zum  Grunde 
liegenden  krankhaften  Vegetationsprocesse  lassen  sich  bei 
dem  langsameir  und  ganz  allmähligen,  daher  für  den  Kran- 
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ken  mul  Arzt  oft  gar  nicht  wahrnehmbareii  Entstehen  niid 
Vorwärtsschreiten  derselben  in  einem  gege))enen  Falle  mir 
schwer  bestimmen.  Niclit  selten  mag  der  Mifsbrauch  geisti- 
ger und  lieifser  Getränke,  oft  aber  auch  Syphilis,  nnter- 
driickte  Hautansschläge,  Haemorrhoidalcongestioncn  und  Ale- 
tastasen  anderer  Krankheiten  die  entfernte  Yeranlassnng  zur 
allmähligen  Änsbildiing  jener  abnormen  Zustände  des  Speise- 
kanals sein,  welche  wir  daher  auch  häutiger  bei  Alännern 
antrelfen,  insofern  diese  vorzugsweise  vermöge  ihrer  Lebens- 
art jenen  Eintlüssen  ausgesetzt  zu  sein  pflegen.  Als  Ursach 
einzelner  derselben  weist  die  Erfahrung  überdies  nicht  selten 
das  Verschlucken  scharfer,  ätzender  Stoffe,  mineralischer  Säu- 
ren und  kaustischer  Alkalien  nach.  — Die  Diagnose  der 
Dysphagia  organica  ist  leicht,  wenn  die  organischen  Krauk- 
lieitszustände,  welche  dem  Schwerschlingen  zum  Grunde  lie- 
gen, in  den,  dem  Auge  und  der  Hand  zugänglichen  Theileii 
des  Schlingapparates  ihren* Sitz  haben,  sehr  schwer  aber  und 
oft  unmöglich,  wenn  sie  einen  tieferen  Th  eil  derselben  ein- 
nehmen. In  letzterem  Falle  werden  uns  bei  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung der  ursächlichen  Momente  folgende  Umstände 
auf  den  organischen  Ursprung  der  Dysphagie  hinführen.  Das 
Uebel  pflegt  sich  nur  sehr  langsam  und  allmählig  auszubil- 
den  und  macht  in  seinem  stufenweisen  Vorwärtsschreiten  in 
der  Regel  keine  Intermissionen,  sondern  höchstens  mehr  oder 
weniger  deutliche  Remissionen.  Im  Durchschnitt  können,  im 
Gegensatz  zu  der  paralytischen  Form  der  Dysphagie,  hier 
flüssige  und  breiige  Nahrungsstoffe  leichter  und  mit  geringe- 
rer Beschwerde,  als  feste  und  consistente  Speisen  geschluckt 
werden,  so  dafs  erstere  noch  bei  einem  Grade  des  Uebels 
ohne  besondere  Beschwerde  in  den  Magen  gelangen,  wo  con- 
sistente Nahrungsstoffe  bereits  grofse  Unbequemlichkeiten  ver- 
ursachen. Dabei  bezeichnet  der  Kranke  eine  bestimmte  Stelle 
im  Verlaufe  des  Oesophagus,  gewöhnlich  hinter  der  Cartila- 
go  cricoidea  oder  tiefer  hinter  dem  Sternum,  Punkte,  welche 
den  Uebergang  des  Pharynx  in  den  Schlund  und  die  Nähe 
der  Cardia  bezeichnen,  als  den  Ort,  wo  die  Speisen  sitzen 
bleiben  und  klagt  daselbst  über  schmerzhafte  Empfindungen, 
welche  bald  ziemlich  lebhaft  sind,  bald  nur  in  einem  Gefühle 
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Ton  Brennen,  Druck  oder  Spannung  bestellen  nnd  oft  nur 
beim  Akte  des  Sehlingens,  namentlich  wenn  scharfe,  saure 
n.  ähnl.  Speisen  und  Getränke  genommen  werden,  deutlich 
hervortreten  und  hei  höherem  Sitze  des  üebeis  oft  bis  zur 
Basis  craiiii  hinauf  schiefsen,  bei  tieferem  Sitze  desselben  aber 
sich  zwischen  den  Schultern  den  Rücken  entlang  ziehen.  Der 
Kranke  sucht  übrigens  das  Schlingen,  welches  ihm  sehr  vid 
Mühe  kostet,  durch  Strecken  des  Halses,  durch  Nachstrei- 
chen mit  dem  Finger  au  der  behindernden  Stelle  möglichst 
zu  erleichtern,  wodurch  er  bisweilen  reüssirt.  Eine  in  den 
Oesophagus  geführte  Schlundsonde  stöfst  an  der  durch  den 
Schmerz^ezeichneten  Stelle  auf  ein  Hindernifs,  weiches  das 
'Welterfiihren  derselben  erschwert  oder  unmöglich  macht  und 
durch  ein  geübtes  Gefühl  als  innerhalb  des  Speisekanals  sit- 
zend, erkannt  wird.  — Am  häufigsten  unter  den  oben  an- 
gegebenen Ursachen  geben  Verdickungen  und  Callositäten  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  Veranlassung  zur  Dysphagia  or- 
ganica.  Sie  sind  das  Produkt  exsudativer  gewöhnlich  chro- 
nischer Entzündungen  und  der  Vernarbung  von  Geschwüren, 
■\Vunden  etc.  und  beschränken  sich  gemeiniglich  auf  eine 
kleine  Stelle  am  oberu  oder  untern  Ende  des  Oesophagus, 
wo  sie  einen  den  Kanal  ringförmig  umgebenden  Wulst  oder 
einen  bald  gröfsereii,  bald  kleineren  Vorsprung  an  einer  Stelle 
der  Wandung,  besonders  der  hinteren  Seite  zu  bilden,  pflegen. 
Bisweilen  ist  in  die  Callnsmasse  Knochensubstauz  abgelagert, 
ln  seltenen  Fällen  ist  der  Oesophagus  in  einer  gröfseren  Stre- 
cke, wohl  selbst  in  seiner  ganzen  Länge  und  im  ganzen  Um- 
fange verknorpelt  nnd  an  einzelnen  Stellen  mit  Kuochen- 
masse  besetzt  (Morgagni);  dann  bildet  derselbe  keine  Stne- 
tur,  sondern  einen  festen  nicht  contrahirbaren  Kanal,  durch 
weldien  die  Speisen  und  Getränke  mit  einem  Geräusche  nach 
den  Gesetzen  der  Schwere  in  den  Magen  gelangen.  Nächst- 
dem  kommen  wirkliche  Skirrhositäten  im  Verlaufe  des  Spei- 
sckanals,  vorzugsweise  an  denselben  Stellen,  wo  die  Callo- 
sitäten zu  sitzen  pflegen,  am  häufigsten  als  Ursache  der  or- 
ganischen Dysphagie  vor  und  gehen  am  Ende  in  carciiioma- 
töse  Zerstörung  und  Fungeiibildiiiig  über.  Sie  sind  nicht  im- 
mer bestimmt  von  der  callösen  Degeneration  zu  unterschei- 
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dpii.  Die  ohne  alle  Ursach  auch  aiifser  dem  Akte  des  Schllii- 
^eiis,  periodisch  eiiitreteiidcii  lancinireiideii  Schmerzen  lassen 
hei  dem  yorhandensein  der  alli^emeineii  Zeichen  der  Dyspha- 
gia  organica,  namentlich  bei  djskrasischen  Subjekten,  ihre 
Gegenwart  vermiithen.  Aufser  den  Krebsgeschwüren  kommen 
auch  andere  Geschwüre  ebenfalls  hänSg  am  obern  und  untern 
Ende  des  Oesophagus  vor.  Sie  entstehen  nach  Entzündun- 
gen in  Folge  fremder,  in  den  Oesophagus  gedrungener  Kör- 
per, verschluckter  Sänren  und  Alkalien,  oder  bilden  sich  ans 
Aphthen,  Excoriationen  etc,  besonders  unter  dem  ElnOnfs  von 
Djskrasien  aus.  Oft  treten  sie  in  Folge  der  schon  beste- 
henden Entartung  auf,  sind  aber  oft  auch  Ursach  der  letz- 
tem, indem  ihr  Umfang  callös  wird,  Fungositäten  vom  Grunde 
ans  entstehen  nnd  harte  erhabene  Narben  bei  ihrer  Heilung 
sich  bilden.  Sie  sitzen  oft  auf  den  degenerirtcn  Parthien, 
komrauniciren  zuweilen  mit  Trachea  und  Bronchien  und  nicht 
selten  ergreift  eine  ulcerative  Zerstörung  benachbarter  Theile 
erst  nachträglich  den  Schlund.  Wir  selbst  fanden  bei  einem 
Subjekte , welches  an  einem  hohen  Grade  der  Dysphagie  litt 
nnd  endlich  in  Folge  einer  bedeutenden  Haemorrhagie,  wel- 
che ihre  Quelle  im  Magen  zu  haben  schien,  starb,  einen 
Zoll  unterhalb  des  Pharynx  eine  Exulceration  des  Oesopha- 
gus, welche  bereits  die  vordere  und  hintere  Wand  desselben 
durchbrochen,  dort  die  hintere  W^and  der  Trachea  ergriffen 
nnd  hier  die  der  Speiseröhre  adhärirende  Aorta  in  einem  klei- 
nen Umfange  zerstört  hatte.  Das  Vorhandensein  von  Eiter, 
Blut  etc.  an  der  zum  Untersuchen  benutzten  Schlundsonde, 
nnd  elterartiger,  zuweilen  mit  Blutstreifen  gemischter  Auswurf 
mit  brennenden  Schmerzen  au  irgend  einer  Stelle  des  Oeso- 
pha  gus,  besonders  vermehrt  beim  Schlucken  scharfer,  saurer 
Dinge  lassen,  namentlich  wenn  die  Zeichen  von  Entzündung 
oder  skirrhöser  Destrnction  vorangegangen  sind,  auf  die  Ge- 
genwart von  Ulcerationen  schliefsen.  — Varicositäten  sind 
hei  älteren  Individuen  zuweilen  Veranlassung  zuin  Schwer- 
schliugen.  Von  Zeit  zu  Zeit  aus  denselben  erfolgciufe  Blut-, 
entleerungen  verniindern  die  Dysphagie.  Es  gehen  den  letz- 
teren gewöhnlich  Hitze  und  Spannung  im  leidenden  Theile 
voraus,  und  Untersuchungen  mit  der  Sonde  pflegen  Blutuu- 
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gen  zu  yeraiilasseii.  Im  obern  Tbeile  des  Pharynx  lassen 
sicli  die  Varicen  durch  das  Gesicht  erkennen.  Polypen  als 
Ursach  des  Schwerschlingens  bilden  sieh  häufiger  in  dem 
Obern  Theile  des  Pharynx,  als  im  weiteren  Verlaufe  des 
Speisekanals  (vgl.  d.  Art.  Poljpus  faucium.). 

5)  Die  Dysphagie  von  partieller  Compresslon 
derDeglutltionsorgane  (Dysphagia  compressona)  wird 
veranlafst  durch  Geschwülste  mancherlei  Art  in  der  Nahe 
des  Speisekanals,  so  namentlich  durch  Balggeschwülste,  Kro- 
pfe, angeschwollene  Lymphdrüsen  (die  Vesalschen  Drusen 
in  der  Gegend  des  4teu  und  5ten  Pviickenwirbels),  vergröfserte 
Thymus,  Aneurysmen  des  Herzens  und  der  grofsen  Brust - 
nnd  Halsarterien,  Anschwellungen  der  Leber,  Verhärtungen 
und  Intumescenzen  der  Lungen,  ferner  durch  beträchtliche 
Eiterdepots  in  den  Pleurasäcken,  durch  Krankheiten  des  La- 
rynx  und  der  Trachea,  durch  Polypen  in  der  letzteren,  durch 
Verrenkungen  des  Os  hyoideum  nnd  des  Schildknorpels  (von 
Valsalva  und  Cowper  beobachtet,  daher  Dysphagia  Val- 
salviana),  durch  Verrenkungen,  besonders  spontane  Lnxa- 
timien  der  Halswirbel  und  durch  abnormen  Verlauf  der  Brust - 
und  Halsgefäfse,  namentlich  der  Art.  subclavia  dextra,  wenn 
sie  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  durchgeht  (Dysphagia. 
insoria  s.  angioplanica).  Alle  diese  Einflüsse  bewirken,  in- 
dem sie  den  Speisekanal  mehr  oder  weniger  zusammendrü- 
cken, hauptsächlich  durch  partielle  Beengung  des  letzteren 
(Strictura  corapressoria)  die  Dysphagie.  Doch  ist  auch  da- 
bei die  dadurch  veranlafste  Störung  der  freien  Ibätigkeit 
iener  Organe  in  Anschlag  zu  bringen.  — Die  Erscheinun- 
gen dieser  Art  der  Dysphagie  sind  im  Allgemeinen  denen  ähn- 
lich, durch  welche  sich  die  Dysphagie  von  organischen,  in 
den-  Schlundwandungen  selbst  haftenden  Ursachen  maiiife- 
stirt.  Nähere  Auskunft  über  die  besondere  Art  derselben  ge- 
ben nur  die  anderweitigen  Symptome,  welche  die  Krankheits- 
zustände begleiten,  von  denen  jene  Dysphagie  abhäiigt,  z.  B. 
wo  sie  von  einem  Aneurysma  aortae  oder  des  Herzens,  von 
einem  grofsen  Kropfe  oder  von  Anschwellungen  der  Thymus 
nnd  von  Krankheiten  der  Lungen,  der  Leber  etc,  hei  rührt. 
Oft  gibt  nur  die  Section  bestimmten  Aufschlufs,  wie  in  den 
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Fällen,  wo  ein  abnormer  Verlauf  der  rechten  Schlnsselbeiii- 
arterie  die  Veranlassung  der  Dysphagie  wird. 

6)  Die  Dysphagie  von  fremden,  im  Speiseka- 
nale  s te c k eii g e b 1 i e b en  en  Körpern.  Es  gehören  da- 
hin Bissen  von  nngekauten  Speisen,  Gräten,  Nadeln,  Geld- 
stücke etc.  Sie  bewirken  iheils  dadurch,  dafs  sie  dem  Durch- 
gänge der  Speisen  ein  direktes  Hindernifs  entgegenstellen, 
tlieils  durch  das  Medium  der  Entzündung,  welche  sie  zu  er- 
regen pdegen,  Dysphagie,  (s.  Insitio  corpor.  alien.) 

Die  Dysphagie,  sie  mag  ihren  Grund  haben,  worin  sie 
wolle,  hat,  wenn  sie  längere  Zeit  in  nur  einigermafsen  be- 
deutendem Grade  andauert,  höchst  unangenehme,  nicht  sel- 
ten das  Leben  des  Individuums  bedrohende  Folgen,  Abgese- 
hen davon,  dafs  nagender  Hunger  beständig  den  Kranken 
quält,  dafs  in  Folge  der  höchst  dürftigen  Ernährung  derselbe 
von  Tag  zu  Tag  an  Masse  und  Kraft  abniinmt  und  endlich 
in  einen  wahren  Marasmus  verfällt,  werden  durch  das  län- 
gere Verweilen  der  Speisen  iin  Schluiidkopfe  und  Schlunde, 
welches  so  oft  der  Kranke  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  neh- 
men versucht,  sich  wiederholt  und  so  gleichsam  habituell  wird, 
au  dieser  Stelle  die  Schluiidwandungen  in  einer  fast  bestän- 
digen Ausdehnung  erhalten,  sie  verlieren  dadurch  allmählig 
ihre  Spannkraft  und  weichen  so  immer  mehr  den  stets  aufs 
Nene  gegen  sie  andrängenden  Speisen,  bis  sich  eine  perma- 
nente Dilatation  ausbildet.  Bisweilen  resistireu  jedoch  die 
Muskeln,  welche  sich  von  aufsen  um  die  Tunica  propria  und 
mucosa  des  Speisekanals  legen,  länger  und  stärker,  als  die 
letzgenannten  Häute  der  andrängeuden  Gewalt,  daher  werden 
besonders  diese  ausgedehnt.  Im  Verfolg  ihrer  Extension  drän- 
gen sie  sich  an  der  nachgiebigsten  Stelle  zwischen  den  we- 
niger nachgebenden  Muskelbihideln  in  der  Form  eines  Sackes 
hindurch,  welcher  ein  grofses  Reservoir  für  die  geschlackten 
Speisen  abgibt  und  durch  Anhäufung  derselben  sich  immer 
mehr  ausdehut  (Pharyugocele,  Pharyngeurysma,  Heruia  s, 
Prolapsus  s.  Diverticulum  pharyngis  et  oesophagi,  Oesopha- 
gus succenturiatus).  In  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle 
sind  die  Wände  des  Sackes  entweder  verdünnt  oder  gleich- 
zeitig verdickt,  ohne  dafs  mau  die  Bedingungen,  welche  diese 
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Modification  in  dem  bestimmten  Falle  veranlassen,  anznge- 
Ijen  im  Stande  ist.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  daCs  beson- 
ders da,  wo  ein  andauerndes  mechanisches  Hindernifs  sich 
dem  Durchgänge  der  Speisen  entgcgenstellt,  leicht  eine  sol- 
che partielle  Ausdehnung  der  innern  oder  aller  Haute  des 
Speisehanals  oberhalb  jenes  Hindernisses , entstehen  werde; 
doch  dürfte  sie  keiner  Form  der  Dysphagie  ganz  fremd  sein. 
'Welch  grofser  Zuwachs  von  Leiden  dem  davon  heimgesuch- 
ten Tiidividuum  daraus  entstehen  müsse,  wird  mau  leicht  be- 
greifen, wenn  man  erwägt,  wie  sehr  die  Organe  der  Respi- 
ration und  Circulation  auf  mechanische  Weise  dadurch  be- 
helliget werden.  Das  spätere  Ptegnrgitiren  der  genossenen, 
sehr  verändeitcii,  übelriechenden  Nahrungsmittel  zeigt  hier 
gegen  die  allgemeine  Regel  gerade  einen  sehr  hohen  Grad 
der  vitalen  Alienation  oder  räumlichen  Beschränkung  des  Oe- 
sophagus an.  — Aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt  zur  Genü- 
ge, dafs  die  Dysphagie  schon  an  und  für  sich  selbst,  ihre 
Ursach  möge  sein  weiche  sie  wolle,  ein  höchst  bedenkliches 
Symptom  werden  könne,  dessen  üble  prognostische  Bedeutung 
mit  seiner  Intensität  und  Dauer  Hand  in  Hand  gehen  müsse. 
Im  Uebrigen  richtet  sich  die  Vorhersage  derselben  ganz 
nach  den  Ursachen,  als  deren  Folge  und  Wirkung  sie  er- 
scheint. Sehr  verschieden  ist  in  dieser  Beziehung  die  Pro- 
gnose der  Dysphagia  spastica.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs, 
während  die  Dysphagia  hysterica  von  geringer  Bedeutung 
ist,  die  Dysphagia  tetanica  und  hydrophobica  nur  eine  äu- 
fserst  üble  Vorhersage  zulassen  könne.  Ebenso  verschieden 
ist  die  Prognose  der  Dysphagia  compressoria.  Ein  Tumor 
cysticus,  welcher  die  Speiseröhre  comprimirt,  wird  eine  bes- 
sere Vorhersage  gestatten,  als  ein  Aneurysma  aortae,  welches 
dieselbe  Wirkung  äufsert.  Im  Allgemeinen  jedoch  gehört 
diese  Fprm  der  Dysphagie,  selbst  abgesehen  von  den  Fällen, 
hei  denen  keine  Heilung  des  Grundübels  möglich  ist,  immer 
zu  den  bedenklicheren,  nicht  blofs,  weil  die  eingreifenden 
Mittel  zur  Beseitigung  des  Causalübels  lebensgefährlich  wer- 
den können,  sondern  auch  und  zwar  vornehmlich  deshalb, 
weil  in  vielen  Fällen  die  Kur  eine  sehr  lauge  Zeit  erheischt, 
eine  Zeit,  während  welcher  die  Nachtheile  der  Dysphagie 
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für  das  betreffende  Individuum  bereits  sehr  merklieli  werden 
müssen.  Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  im  Allgeraeineix 
bei  der  Dvspbagia  organica,  weil  hier  das  die  Djsphagie  be- 
gründende organiscbe  Leiden  des  Speiseganges,  besonders 
bei  einigermafsen  vorgesdiritteiiem  Grade  desselben,  entwe- 
der absolut  oder  relativ  milieilbar  oder  doch  zu  seiner  Be- 
seitigung einer  so  lange  Zeit  fortgesetzten  Behandlung  be- 
darf, dafs  noch  bevor  ein  günstiges  Resultat  von  selbiger  zu 
erwarten  steht , die  Djsphagie  selbst  bereits  das  Leben  des 
davon  heimgesuchten  Subjektes  bedroht.  Der  Djsphagia  or- 
ganica zur  Seite  steht  die  paralytische  Form  der  Krankheit, 
welche  oft  selbst  bei  scheinbar  geringem  Grade,  wie  in  ty- 
phösen Fibern,  als  sicherer  Vorbote  des  Todes  aiizusehen  ist 
lind  auch  in  anderen  Fällen  kaum  je  eine  vollkommene  Hei- 
lung «zuläfst. 

Die  Kur  der  Dysphagie  mufs  erstens  gegen  ihre  Ursachen 
gerichtet  sein,  dann  aber  auch  sie  selbst  als  Gefahr  drohen- 
des Symptom  berücksichtigen.  Zunächst  einige  Worte  über 
die  Causalkur.  Die  krampfhafte  Dysphagie  erheischt  im  All- 
gemeinen die  Anwendung  kräftiger  Antispasraodica,  der  Asa 
foetida,  des  Castoreum,  der  Valeriana,  des  Opium,  der  Blau- 
süure,  der  warmen  Bäder  und  der  Exutorien,  welche  theils 
zugleich  die  Hauptraittel  zur  Beseitigung  der  Krankheitszu- 
stände abgeben,  als  deren  Symptom  die  spastische  Constric- 
tion  des  Speiseganges  erscheint,  theils  mit  gehöriger  Auswahl 
nur  als  Unterstützungs - und  Palliativ- Mittel  bei  einer  zweck- 
mäfsigen,  gegen  das  Gruudübel  eingeleiteteii  Kur  anzuwendeii 
sind.  Die  paralytische  Dysphagie  verlangt  aufser  der  Be- 
rücksichtigung des  Grundleideiis,  dessen  Symptom  sie  ist,  den 
Gebrauch  der  überhaupt  bei  Lähmungen  angezeigten  Mittel. 
Es  gehören  dahin  kräftige  äufsere  Reize,  die  Moxa,  das 
Haarseil,  die  Elektricität,  der  Galvanismus,  die  Acupunctur 
für  sich  oder  in  Verbindung  mit  dem  Galvanismus ; ferner 
reizende,  lonisirende  Gurgelwasser  aus  Capsicum  aniuium, 
Pyrethrum,  China,  Alaun,  Catechu  etc.  und  der  innere  Ge- 
brauch kräftiger  Aetherea],  nebst  einer  nährenden  Diät.  Im 
Allgemeinen  aber  ist  wenig  Aussicht  eines  günstigen  Erfolges. 
Auch  die  Radikalkur  der  Dysphagia  a causa  organica  ge- 
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liiigt  äiifserst  selten.  Sind  Geschwüre,  skirrhöse  niid  carci- 
iioLalöse  Leiden  zu  vermnthen,  so  vermeide  man  sorgfältig 
den  Gebrauch  aller  reizenden  Dinge  nnd  beschränke  sich  le- 
diglich auf  milde,  ölige  nnd  schleimige  Mittel,  eine  ihnen 
entsprechende  Diät,  nnd  auf  die  oft  wiederholte  Application 
der  Liiiligel.  Nächstdem  berücksichtige  man  eine  etwa  vor- 
handene Dyskrasie,  wende  aber  die  ihr  entsprechenden  Mit- 
tel in  schleimigen  Vehikeln  oder  auf  die  Hautoberlläche  mit- 
telst Einreibungen,  Bäder  ii.  dgl.  an.  Bei  Callositäten  des 
Speisekanals  will  man  zuweilen  von  dem  iiinerii  Gebrauche 
der  Belladonna,  der  Cicuta,  des  Calomel  in  Verbindung  mit 
Bädern,  Umschlägen  und  auflösenden  Pflastern,  besonders 
aber  von  reichlichen  Gaben  des  Salmiak  (P  i s ch er)  Nutzen 
gesehen  haben.  Allein  gewöhnlich  sind  alle  genaiiiiten  Mit- 
tel erfolglos,  nnd  es  bleibt  hier  nur  noch  als  nltimnm  refu- 
giura,  namentlich  bei  höheren  Graden  der  durch  die  Degene- 
ration des  Speiseganges  veranlafsten  Strictur  übrig,  duicli 
lucchanisch  wirkende  Mittel  eine  unmittelbare  Ausdehnung 
desselben  und  dadurch  wo  möglich  eine  Schmelzung  der  cal- 
lösen  Degeneration  zu  versuchen.  AVeun  dies  auch  nur  sel- 
ten vollkommen  gelingen  dürfte,  so  wird  man  doch  dadurch 
Ijisweilen  wenigstens  eine  Verminderung  des  Uebels  bewirken 
oder  ein  weiteres  Fortschreiten  desselben  verhüten  können. 
Man  bedient  sich  zu  dem  Ende  zu  Anfänge  und  bei  gröfse- 
rer  Verengerung  der  Darmsaitenbougies,  dann  aber  der  ela- 
stischen Röhren,  welche  man  allmählig  immer  stärker  wählt. 
Letztere  erfüllen  einen  doppelten  Zweck,  sie  bewirken  die 
Erweiterung  der  Strictur  und  allmählige  Resorption  der  sie 
veranlassenden  Callositäten  und  gestatten  zugleich  die  Hin- 
leitung von  Nahrung  zum  Magen.  Von  Eckoldt,  Dupuy- 
tren und  anderen  Aerzten  sind  dergleichen  Röhren  (Schlund- 
souden)  zu  genanntem  Zwecke  besonders  angegeben  Avordcu. 
Die  Beschreibung  derselben  und  die  Art  ihrer  Einiührung  s, 
unter  der  symptoinatischeii  Behandlung  der  Dysphagie,  In 
der  Regel  werden  diese  Erweiterungsmittel  nur  kurze  Zeit 
vertragen;  mau  dprf  sich  aber  dadurch  nicht  abschreckeu 
lassen,  sie  öfter  anzuwenden,  allmählig  werden  sie  immer 
länger  liegen  bleiben  können  und  so  endlich  durch  den  seit- 
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licheu  Druck,  welchen  sie  ausüben,  eine  thellweise  Rück- 
bildung der  degenerirten  Parthie  veranlassen.  Bei  sehr  be- 
deutender Verengerung  des  Speisekauals , welche  das  Ein- 
fuhren der  erwähnten  Erweiterungsmittel  nicht  gestattet,  be- 
dient man  sich  zur  ersten  Wegbahnnng  metallener  Sonden, 
des  Katheters,  eines  geknöpften  Fischbeinstabes  oder  eines 
Schwammrepoussoirs , welche  man  mit  einiger  Gewalt  durch- 
stöfst.  Der  tiefe  Sitz  des  Uebels,  welcher  die  Oesophagoto^ 
mie  unterhalb  des  letzteren  als  vorläufiges  Mittel,  sich  einen 
Weg  zur  Einführung  der  Speisen  zu  verschaffen,  ausschliefst, 
rechtfertigt  das  allerdings  gewagte  forcirte  Einfuhren  jener 
Instrumente,  wodurch  die  Mittel  an  die  Hand  gegeben  wer- 
den, nicht  blos  auf  einige  Zeit  den  Hungertod  abzuwehren, 
sondern  auch  nachträglich  eine  permanente  Dilatation  der . 
Strictnr  und  wenigstens  theilweise  Schmelzung  der  ihr 
zum  Grunde  liegenden  degenerirten  Schluudparthie  zu  bewir- 
ken, Die  Cauterisation  mittelst  armirter  Kerzen  wurde  von 
Home  und  Andrews  bei  hoch  sitzenden  einfachen,  weder 
callösen,  noch  skirrhösen  Stricturen  des  Oesophagus  vorge- 
schlagen und  soll  ganz  so,  wie  das  Aetzen  ähnlicher  Strictu- 
reii  der  Harnröhre  (s.  d.  Art.  Strictura  urethrae)  bewerkstel- 
ligt werden.  Diese  Methode  der  Heilung  der  Schiundstrictu- 
ren  hat  bis  jetzt  unter  den  Aerzten  keinen  Anklang  gefunden. 
Jedenfalls  ist  selbige  unsicher,  schwierig  und  gewagt.  — 
Die  Radikalkur  der  Djsphagia  compressoria  fordert  die  Be- 
seitigung der  ihr  zum  Grunde  liegenden  Krankheitszustände, 
die  Verkleinerung  einer  zu  grofsen  Thyreoidea  durch  Anwen- 
dung zweckmäfsiger  pharmaceutischer  Mittel  oder  ihre  Ex- 
stirpation durch  das  Messer,  die  Entfernung  grofser  Balg- 
geschwülste des  Halses  auf  dem  nehmlichen  Wege  etc.  Ist 
dies  nicht  wohl  möglich,  wie  bei  grofsen  Aneurysmen  der 
Aorta  und  des  Herzens,  bei  Fehlern  der  ersten  Bildung  etc., 
so  kann  natürlich  von  keiner  Radikalkur  mehr  die  Rede  sein. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  Dysphagie  besteht 
darin,  dafs  wir  in  den  Fällen  von  Dysphagie,  wo  die  Be- 
seitigung des  ihr  zum  Grunde  liegenden  Uebels  ganz  unmög- 
lich ist,  nur  theilweise  gelingt  oder  sich  sehr  in  die  Länge 
zieht,  durch  geeignete  Mittel  den  grofsen  Nachtheileu,  wel- 
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clic  dem  resp.  Individiinm  aus  der  Dysphagie  erwachsen  un 

„ameutlich  iu  beständigem  Hunger  und  in  mangelnder  Ernäh- 
rung bestehen,  so  viel  als  möglich  znvorznkomraen  snchen 
Zu  dem  Ende  müssen  wir  die'Erniihrung  durch  den  Sei  un 
auf  künstliche  Weise  zu  bewirken  oder  die  Nahrungssto  e 
auf  anderen  Wegen,  namentlich  durch  Klystiere  und  Bader 
in  den  Körper  zu  bringen  suchen.  Zu  den  Klysticren  wen  e 
man  Eier,  Milch,  Bouillon  und  andere  nahrhafte 
keiten  an , zu  den  Bädern  macht  man  Zusatze  von  Milch, 
Malz  Wein,  Branntwein  und  andern  nährenden  und  Star- 
benden  In^redienzieiu  Die  aul  üiestn 

Sang  fst  aber  stets  nur  ein  sehr  kleiner  Ersatz  für  die 
Ernährung  durch  den  Schlund  und  wir  müssen  daher  vor  al- 
len Dingen  diese  auf  künstliche  Weise  möglich  zu  maclmn 
suchen.  Zu  diesem  Ende  bedient  man  sich  jetzt  statt  des 

Schwammrepoussoirs,  mittelst  welchen  man, 

,1er  paralytischen  Dysphagie  die  einzelnen  dem  Schlunde  iib  - 
Leien  Bissen  in  den  Magen  hinabstofsen  kann,  der  hohlen 
Schlnndsonden,  welche  man  entweder  durch  den  Mund  oder 
durch  die  Nase  in  den  Schlund  leitet,  um  durch  ihren  Ka- 
nal flüssige  Nahriingsstoftc  mittelst  wiederholter  lujec  mnen 
in  den  Magen  zu  bringen.  Die  Einführung  durch  den  Mund 
geschieht  leichter,  als  die  Einführung  durch  die  Nase,  allein 
lan  kann  im  ersten  Falle  die  Sonde  nicht  fiiglich  liegen 
lassen,  sondern  miifs  sie  nach  jedesmaligem  Gebrauche  wie- 
der entfernen.  Man  wählt  daher  den  ersten  M eg  nur  dann, 
wenn  man  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  und  ohne  Schmerz  fui 
den  Kranken  in  den  Schlund  leiten  kann,  daher  besonders 
bei  der  paralytischen  Form  der  Dysphagie,  den  zwmten  Weg 
aber  in  allen  Fällen,  wo  eine  Beengung  des  Speisek.anals, 
und  zwar  eine  so  bedeutende  vorhanden  ist,  dafs  das  3edes- 
malige  Blnfiibren  des  Instrumentes  nur  mit  grofser  Mühe  und 
unter  starken  Schmerzen  geschehen  kann,  überdies  auc  i eine 
völlige  Verschliefsung  des  Speiseganges  zu  furchten  wäre, 
wenn  derselben  nicht  durch  die  liegenbleibende  Sonde  vorge- 
beu'ct  würde.  Ist  aber  die  Verengung  des  Speisekanals  so 
bedeutend,  dafs  keine  Sclilundröhre  durch  dieselbyu  fuhren 
ist,  oder  findet  eine  völlige  Verwachsung  der  Wandungen 
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Statt,  dann  fordert  die  Iiidicatio  vitalis  die  Oesopliagofomie 
unterhalb  der  verengten  Stelle,  falls  diese  noch  im  Bereiche 
der  Zugänglichkeit  liegt,  um  durch  die  künstlich  gemachte 
Oeifiiung  den  Speisen  einstweilen  einen  Weg  in  den  Magen 
zu  bahnen,  oder  falls  die  Strictur  zu  tief  sitzt,  das  gewalt- 
same Durchbohren  derselben  mittelst  einer  soliden  Sonde  (vgL 
oben),  um  nachträglich  die  Schliindsonde  einführen  zu  können. 
Die  gewöhnlichen  Schlund  soll  den  oder  Schlundtrich- 
ter, durch  welche  man  dem  Magen  flüssige  Nahrungsstoffe 
zuführeu  kann,  sind  elastische,  10  Zoll  lange  Röhren  von 
Kaiitschiick , von  der  Dicke  der  stärksten  Sonden  für  die 
Urethra,  bisweilen  noch  dünner,  bis  zur  Dicke  eines  kleinen 
Fingers,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  mit  einem  trichter- 
förmigen Ansätze  von  Horn  versehen  sind  und  an  ihrem  un- 
tern Ende  zweckmäfsig  in  einen  der  Länge  nach  durchbohr- 
ten elfenbeiueruen  Knopf  übergehen.  Die  Röhre  nimmt  einen 
starken  silbernen,  an  dem  Trichterende  mit  einem  Ringe  ver- 
sehenen Drath  auf,  durch  dessen  Biegung  man  der  Sonde  die 
zur  Einführung  erforderliche  Krümmung  geben  kann.  Durch 
die  Mundhöle  führt  man  das  Instrument  auf  folgende  Weise 
ein:  Man  drückt  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Zunge  des  mit  rückwärts  gegen  die  Brust  eines  Gehilfen  ge- 
lehnten Kopfe,  auf  einem  Stuhle  sitzenden  Kranken  nieder 
und  führt  an  dem  Radialraiide  desselben  die  heölte,  wie  eine 
Schreibfeder  gefafste  Sonde  nach  links  bis  zur  hintern  Wand 
des  Pharynx,  von  wo  aus  man  sie  allmählig  soweit  in  den 
Schlund  gleiten  läfst,  als  es  zur  Erreichung  des  Zweckes 
nothwendig  ist.  Bei  der  Einführung  der  Sonde  durch  die 
Nase  mufs  man  dieselbe  stets  der  unteren  Wand  der  Naseii- 
höle  und  ihrer  Scheidewand  entlaug  gleiten  lassen;  sehr 
schwierig  ist  die  Weiterführuug  des  Instrumentes,  wenn  es 
mit  seinem  vorderen  'Ende  die  hintere  Wand  des  Pharynx 
erreicht  hat,  und  man  mufs  zu  dem  Ende  den  Drath  solange 
entfernen,  bis  der  vordere  Theil  der  Sonde  sich  nach  unten 
gekrümmt  hat.  Man  kann  hierbei  mit  der  linken  Hand  nach- 
helfen, indem  man  sie  durch  den  Mund  zur  Spitze  des  In- 
strumentes leitet,  dieselbe  mit  Daumen  und  Zeigeliiiger,  oder 
wenn  die  Hand  nicht  gut  hinreicht,  mittelst  einer  Poljpen- 
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zaiigo  fafst  imd,  während  man  mit  der  rechten  Hand  die 
Sonde  weiter  schiebt,  ihr  mit  der  linken  Hand  gefafstes  Ende 
tiefer  leitet.  Boy  er  Tereinigte  sehr  zweckmäfsig  die  Yor- 
theile  der  leichteren  Einführung  durch  den  Mund  mit  der  be- 
quemeren Lage  in  der  Nase.  Zunächst  bahnte  er  sich  den 
YVeg  durch  die  Strictur  mit  einem  silbernen  Katheter.  Nach 
Entfernung  desselben  zog  er  mittelst  der  B e 1 1 o c q’schen  Rohre 
vom  Munde  aus  einen  starken  Faden  durch  das  linke  Na- 
senloch, brachte  daun  die  elastische  Röhre  durch  den  Mund 
ein,  lind  zog  ihr  oberes  Ende,  nachdem  er  es  vollends  ein- 
geschobeu,  mittelst  des  umgebiiii denen  Fadens  von  hinten  her 
durch  die  Nase.  — Hat  man  es  mit  einer  Strictur  zu  thun, 
so  läfst,  auf  welche  Welse  man  immer  die  Sonde  eiiiführt, 
erst  einiger  Widerstand  in  der  gemessenen  Tiefe,  daun  iiacli 
einem  leisen  Ruck  ein  leichteres  Eindringen  vermutheii,  dafs 
die  Enge  überschritten  ist.  Nach  geschehener  Einleitung  der 
Röhre  in  den  Oesophagus  setzt  man  den  Trichter  auf,  um 
die  kräftig  nährenden  Flüssigkeiten  durch  denselben  eiiizu- 
flöfsen.  Das  Gefühl  einer  angenehmen  Wärme  ln  der  Magen- 
ffe-end  und  der  Umstand,  dafs  das  anfangs  nur  ln  geringer 
Meiio-e  Eingeflöfste  nicht  neben  der  Röhre  zurucktritt,  macht 
es  ziemlich  gewifs,  dafs  dasselbe  an  dem  Orte  seiner  Be- 
Stimmung  augelaugt  sei.  - Schlietslich  müssen  wir  noch 
lemerken,  daCs  man  bei  der  Einführung  der  Schlundsonde 
stets  grofse  Vorsicht  anweudc,  um  das  Eindringen  derselben 
in  die  Luftwege,  welches  sehr  leicht  geschieht,  zu  vermei- 
den. Schlingversuche,  welche  der  Kranke,  sobald  das  Ende 
des*  Instrumentes  das  Velum  palatinum  überschritten  hat,  zu 
machen  pflegt,  verhindern,  weil  die  Glottis  dabei  geschlossen 
ist,  das  Eindringen  in  letztere;  das  von  Manchen  empfoh- 
lene Vorstrecken  der  Zunge  begünstigt  dagegen  das  Eintre- 
ten der  Schlundröhre  in  die  Luftwege,  weil  die  Epiglottis 
sich  dabei  mehr  erhebt.  Ein  besonderes  Gurgeln,  Schmerz, 
Husten,  die  Schwierigkeit  weiter  einzudringen,  und  nament- 
lich die  Bewegung  einer  vor  die  Mündung  der  Schlundröhre 
gehaltenen  Lichtflamme  läfst  uns  schliefsen,  dafs  dies  wirk- 
lich geschehen  sei.  Bevor  man  nach  Einführung  der  Schlnnd- 
ßonde  NahrungsstolFc  durch  dieselbe  einflöfst,  mufs  mau  im- 
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mer  an  die  Mögiiclikeit  eines  Fehlgeleitethakens  des  Instrumen- 
tes denken  und  erst,  nachdem  man  sich  durch  den  Mangel 
der  angegebenen  Zeichen  vom  Gegeutheile  überzeugt  hat,  darf 
man  dazu  schreiten. 

B.  D.  Maiichart,  de  struma  oesophagi  hujiisqiie  coalitu  diflicilis 
deglutitionis  singularibus  canssis.  Tubing.  1742.  — Fr.  Hoff- 
man n,  de  morbis  oesopliagi  spasmodicis  in  Opp.  omnia  phys.  med« 
Genevae  1748.  — A.  deHaen,  de  impeditis  vel  deglutitione 
vel  deglutitornm  in  cavnm  ventricnli  descensii.  Hagae  Bat.  1750. 
— Vater,  de  deglutitionis  difficilis  et  iinpeditae  causis  abditis. 
Vitenb.  1750.  — Graef,  de  callosa  excrescentia  oesopliagum 
obstruenti  mortis  causa.  Altdorf  1764.  — Gyser,  de  fame  le- 
thali  ex  callosa  oesophagi  angustia.  Argentorat.  1770.  — Vau 
Gen  ns  in  den  Harlemer  Abhandlungen  Tb.  XI.  S,  3.  u.  in  der 
Samml.  auserles.  Abh.  Bd.  4.  S.  171.  — Bleuland  in  d.  aus- 
erles. Abh.  f.  prakt.  Aerzte.  Bd.  9.  S.  676.  — Ploucquet, 
Dyscatabrosis  oesopliagea  thiiptica  casu  illnstrata.  Tub.  1792.  — ' 
Wich  mann,  Ideen  zur  Diagnostik.  Tli.  III.  S.  161.  Hannover 
1802.  — E.  Home,  Pract.  observat,  on  tbe  treatement  of  stric- 
tures  in  tbe  uretbra  and  oesopb.  Lond.  1805  u.  1821.  — Au- 
tenrietb,  de  dyspb.  lusoria.  Tub.  1806.  — Heineken  in 
H ufelan  d’s  Journal  etc.  1811.  St.  5. — Beyerleinv.  Gra- 
fe’s  n.  Walther ’s  Journal.  Bd.  1.  Heft  3.  1820.  — Die  Hand- 
bücher d.  Cbir.  von  Richerand,  Boyer,  Callisen,  Rust 
etc,  undBurserii  ins ti tut.  med.  pract,  Geislar, 


Ecchymosis  s.  EccJiymoma  (von  ich  ergiefse 

Säfte),  Eccliysis^  Effusio  sanguinis^  bezeichnet  das  Aiistreteii 
von  Blut  in  das  Gewebe  der  Organe  in  Folge  einer  Ruptur 
oder  anderweitigen  Verletzung  ihrer  Blutgefäfse  überhaupt, 
oder  mittelst  einer  durch  die  Wandungen  ihrer  Capillargefä- 
fse  erfolgenden  Exhalatioii.  Die  Ecchymose  unterscheidet 
sich  hiernach  in  ihrem  Wesen  von  der  Sugillation,  (Suf- 
fusio  sanguinis,  Blutunterlaufung),  wobei  nur  ei- 
ne Anhäufung  und  Stockung  des  Blutes  in  einzelnen  Thei- 
len  des  Haargefäfsnetzes  Statt  findet,  obgleich  beide  Zustände 
sich  durch  ähnliche  Symptome  zu  characterisiren  pflegen. 
Trotz  dieser  Aehnlichkeit  der  Symptome  können  wir  Fälle 
von  Sugillationen  während  des  Lebens  ganz  bestimmt  in  den 
Theilen  nach  weisen,  welche,  wie  die  Conjuuctiva  bulbi  oculi, 
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von  einem  sehr  zarten,  im  Normal  zustande  nur  liöclist  spar- 
sam Blutkörperchen  führenden  Capillargefäfsnctze  dnrehzo- 
gen  sind,  ln  medicinisch  gerichtlicher  Hinsicht  sind  die  Ec- 
chymosen  von  den  nach  dem  Tode  entstehenden  Sugillatio- 
iien  und  Blntanhcäufungeii  zu  unterscheiden,  welche  unter  dem 
Namen  der  Todteiiflecke  und  Leichenlividiteäten  bekannt  sind. 
Ecchymosen  können  an  allen  Theilen  und  in  allen  Geweben 
des  Körpers  Vorkommen.  Nach  der  Ä.rt  des  Blutaustrittes 
ans  den  Gefäfsen  unterscheidet  man  zuvörderst  Ecchymorae 
nach  Riiptnren  und  anderen  Verletzungen  der  Gefäfse  (Ecchy- 
moma  violentum  s.  traumaticum)  und  Eccbyinome  durch  Blut- 
exhalation  (E.  spontanenm  s.  per  diapedesin).  In  die  erste 
Ordnung  gehören  die  Ecchymosen,  welche  nach  Contusiouen, 
starken  Compressiouen  eines  Tbeils,  bei  RiipUiren  der  Mus- 
keln, Sehnen  und  andern  Geweben,  nach  Blutigelstichen,  Ar- 
terien- lind  Venen -Wunden,  bisweilen  nach  der  Applikation 
der  Ventosen  bei  Individuen  mit  sehr  zarter  Haut,  selbst  nadi 
starken  Reibungen  der  letzteren  zu  entstehen  pflegen.  In  die 
zweite  Ordnung  gehören  die  Ecchymosen,  welche  im  Verlaufe 
typhöser  Fiber,  als  Begleiter  des  Scorbuts  und  der  Werl- 
hof sehen  Fleckenkrankheit  anftreten,  ferner  scheinen  hieher 
die  Blutunterlaufungen  gerechnet  werden  zu  müssen,  welche 
die  Lungen  nach  Vergiftungen  mit  scharfen  und  narkotischen 
Stoffen  zu  zeigen  pflegen,  so  wie  jene,  welche  Orfila  bei 
Vergiftungen  mit  Sublimat  auf  der  innerii  Herzfleäche  be- 
obachtete. Bisweilen  erscheinen  auch  Ecchymome  durch  Aus- 
schwitzung als  Begleiter  acuter  Hautödeme  (Ollivier)  und 
verschiedener  Exantheme,  der  Urticaria,  der- Masern,  des 
Erythema  uodosum  (Dupareque),  ferner  bei  habituellen 
Oedem  der  unteren  Extremitüten,  bisweilen  sogar,  besonders 
an  diesen  Theilen,  ohne  eine  Spur  eines  constitutionellen  Lei- 
dens (Ollivier).  Es  iiiteressiren  uns  hier  besonders  die 
traumatischen  Ecchymosen.  Sie  sind  die  häufigsten  und  an 
ihnen  kann  man,  wenn  sie  der  Hautoberfläche  nahe  hegen, 
leicht  stufenweise  alle  Veränderungen  von  ihrem  Entstehen 
his  zu  ihrem  Verschwinden  verfolgen.  Es  bildet  sich  kurze 
Zeit  nach  erfolgter  Einwirkung  der  obengenannten  Schädlich- 
keiten gewöhnlich  an  der  Stelle,  auf  welche  sie  wirkten,  in 
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seltenen  Fällen  durch  Contrecoup  an  einem  von  diesem  Punkte 
eutferiitereii  Theile  ein  violettrotlier  oder  schwärzlicher  Fleck, 
welcher  im  Centruin  am  dunkelsten  ist  und  dessen  Ausdeh- 
nung theils  zu  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  theils  zu 
der  Permeabilität  des  Zellgewebes  im  Verhältnifs  steht.  Am 
leichtesten  bilden  sich  daher  Ecchymosen  da,  wo  die  Haut 
sehr  fein  und  zart,  sehr  gefäfsreich  und  durch  ein  laxes 
Zellgewebe  mit  den  unterliegenden  Theileu  verbunden  ist,  so 
au  den  Augenlidern  und  am  Hodeusacke.  Die  Temperatur 
der  verletzten  Theile  ist  oft  wenig  oder  gar  nicht  erhöht, 
ihre  Anschwellung  in  den  gewöhnlichen  Fällen  unbedeutend. 
Liegt  das  Ecchymom  tief  zwischen  Muskeln,  Bändern,  un- 
ter Sehiienhäuteu  etc. , so  gibt  es  sich  gar  nicht  oder  erst 
später  durch  eine  veränderte  Hautfarbe  zu  erkennen,  Schmerz, 
gestörte  Function  des  Theiles,  eine  bei  starkem  Drucke  in 
der  Tiefe  zu  fühlende,  nicht  begränzte  Geschwulst,  bisweilen 
mit  undeutlicher  Fluetuation,  lassen  nach  der  Einwirkung 
traumatischer  Ursachen  ein  solches  nur  veriiiuthen.  Biswei- 
len sammelt  sich  das  aus  den  Gefäfsen  getretene  Blut  in  ei- 
nem Sacke  des  zerrissenen  und  ausgedehnten  Zellgewebes 
oder  unter  sehnigen  Ausbreitungen  an  und  erhebt  so  die  dar- 
überliegeude  Haut  nach  der  verschiedenen  Tiefe  seines  Sit- 
zes in  eine  mehr  oder  weniger  hläiiliche,  deutlich  oder  ua- 
deutlich  lluctuireude  Geschwulst,  welche  bald  mehr,  bald  we- 
niger begränzt  erscheint  und  die  Namen  Thrombus,  Tumor 
s a n g u i n e 11  s , A b s c e s s ii  s s a n g u i u e u s , H a e m a t o ii  - 
CHS,  H a e m a 1 0 m a,  B 1 ii t b e ii  1 e,  B 1 u t g e s c h w ii  1 s t führt. 
Die  Hauptbediiigiing  zu  ihrer  Bildung  ist  der  plötzliche  Ergufs 
einer  grofsen  Menge  Blut  in  Folge  der  Einwirkung  bedeutender 
Gewalttliätigkeiten.  — Das  extravasirte  Blut  wird  in  der  Regel 
bald  wieder  ohne  Kuusthilfe,  oder  bei  der  Anwendung  zweck- 
entsprechender Mittel  durch  die  absorbirenden  Gefafse  aiifge- 
noinmen.  Geringe  Ausdehnung  des  Extravasats  bei  biofser 
Infiltration  ohne  Hölenbildung,  verbunden  mit  der  möglichst 
normalen  Vitalität  der  dasselbe  begränzenden  Organparthien, 
sind  die  für  die  Zertheilung  günstigen  Momente,  Die  Re- 
sorption wird  durch  successive  Veränderungen  der  Hautfarbe 
angeküudigt : die  blauen  oder  schwärzlichen  Flecken  werden 
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täglich  heller,  indem  sie  durch  die  gelbgrüiie  und  dnnkelgelbe 
Farbe  allinählig  ins  Hellgelbe  übergehen  und  endlich,  im- 
mer blasser  werdend,  gänzlich  verschwinden.  In  dem  Mafse, 
als  diese  Veränderungen  Statt  finden,  dehnt  sich  die  Ecchy* 
mose  immer  mehr  in  die  Breite  aus,  was  von  der  allmähli-^ 
gen  Verflüssigung  des  Blutes  durch  seine  Vermischung  mit 
den  fortwährend  ausschwitzeiideu  wäfsrigen  Flüssigkeiten  her- 
rührt. Hieraus  erklärt  sich  auch  die  Erscheinung,  dafs  weim 
Blut  in  der  Tiefe  extravasirt,  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage 
die  Ecchymose  au  der  Oberfläche  der  Haut  sichtbar  wird, 
oder  sich,  falls  sie  hier  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt 
war,  weiter  ausbreitet,  — Bisweilen  erfolgt  die  Resorption 
des  ergossenen  Blutes  nicht,  sondern  es  entsteht  Entzündung 
in  der  Umgebung,  welche  in  Eiterung  oder  Verschwärung 
übergeht.  Die  Hauptveraulassungen  zu  diesem  Ausgange 
pflegen  einerseits  ein  sehr  grofser  Umfang  des  Blutdepots, 
andrerseits  eine  sehr  intensive  Einwirkung  der  äufseren  Ge- 
walten, welche  das  Eccbymom  zu  Wege  brachten,  zu  sein. 
Die  Abcefsbildung  documentirt  sich  durch  die  ihr  eigenthüra- 
lich  örtlichen  und  allgemeinen  Zeichen.  Das  Blut  selbst 
scheint,  auch  wenn  es  lauge  Zelt  aufserhalb  des  Gefäfska- 
nals  verweilt,  sobald  nur  die  atmosphärische  Luft  keinen. 
Zutritt  hat,  sich  nicht  zu  zersetzen,  sondern  nur  organische 
Veränderungen  zu  erleiden,  und  wirkt  daher  auch  nur  durch 
seine  Masse  nachtheilig  auf  die  Nachbartheile  ein,  — Die 
Prognose  der  Ecchymose  ist  im  Allgemeinen  gut.  Die 

Zertheilung  erfolgt  in  der  Regel  leicht,  selbst  noch  bei  recht 
bedeutenden  Blutablagerungen,  und  nur  ausnahmsweise  findet 
der  Ucbergang  in  Eiterung  Statt,  am  leichtesten  bei  dem  ei- 
gentlichen Tumor  sanguineus.  Im  specielleu  Falle  wird  die 
Prognose  bestimmt  durch  die  Ausdehnung  des  Ecchymoms, 
durch  die  Textur  und  Dignität  des  Organs,  in  welchem  der 
Blutergufs  Statt  findet,  und  endlich  durch  die  etwa  obwalten- 
den Complikationen,  Bestehen  letztere  in  Fracturen,  Luxa- 
tionen, Distorsioneu,  bedeutenden  Quetschungen  und  Commo- 
tionen,  so  lassen  sie  das  vorhandene  Ecchymoin  in  progno- 
stischer, wie  in  therapeutischer  Beziehung  in  der  Regel  ganz 
in  den  Hintergrund  treten,---  Bei  der  Kur  der  Ecchymosen 
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an  und  für  sich  hat  man  im  Allgemeinen  zwei  Indikationen 
zu  erfüllen  : 1)  die  Verhütung  neuer  Blutergüsse,  2)  die  Weg- 
schaffung des  ergossenen  Blutes  auf  dem  Wege  der  Resorp- 
tion oder  durch  Eutleerung  nach  aufsen,  Nächstdem  hat  man 
noch  die  anderweitigen  Folgen  der  eingewirkthabendeu  Ge- 
walten, zu  welchen  die  Ecchymose  in  verschiedenen  Bezie- 
hungen stehen  kann,  und  zwar  oft  vorzugsweise  zu  berück- 
sichtigen. Leichte  Falle  von  Blutunterlaufungen  werden 
durch  die  Natur  selbst  beseitigt.  Bei  irgend  bedeutenden 
Ecchjmosen  entsprechen  kalte  Umschläge  für  sich  oder  mit 
einem  Zusatz  von  Bleiessig,  Alaun  etc.  Anfangs  allen  Anfor- 
derungen zugleich.  Namentlich  wirken  sie  neuen  Blutungen 
nnd  der  nach  traumatischen  Einflüssen  jeglicher  Art  stets  zu 
befürchtenden  Entzündung  entgegen  und  befördern  so  auf  ne- 
gative Weise  die  Resorption  des  Extravasats.  Wo  in  Folge 
einer  intensiven  und  ausgebreiteten  Einwirkung  äufserer  Ge- 
walten ein  hoher  Grad  von  Entzündung  zu  erwarten  steht, 
müssen  aufser  dem  kalten  Wasser  noch  andere  kräftige  An- 
tiphlogistica,  so  Blutigel  und  Aderlafs,  innerlich  kühlende 
Mittelsalze  in  Anwendung  kommen.  Nächst  den  kalten  Um-* 
Schlägen  verdient  die  Compression  des  ecchymotischen  Theils, 
namentlich  wenn  keine  bedeutenden  Complikationen  obwalten, 
allein  oder  in  Verbindung  mit  jenen  eine  besondere  Empfeh- 
lung. Sie  setzt  nicht  blofs  einem  neuen  Blutergusse  Grun- 
zen, sondern  befördert  auch  die  Resorption  des  extravasirten 
Blutes  dadurch,  dafs  sie  letzteres  weiter  in  die  Fläche  ver- 
breitet und  ihm  auf  diese  Weise  mehr  Berührungspunkte- mit 
den  umgebenden  Theilen  verschafft.  Ist  die  Gefahr  der  Ent- 
zündung und  neuer  Blutergüsse  beseitigt,  dann  mufs  man 
(und  dies  kann  oft  schon  nach  einem  oder  einigen  Tagen  ge- 
schehen) unter  Fortsetzung  des  Druckes  die  kalten  Umschläge 
mit  wannen  aromatischen  Fomentatioueii  aus  einem  Inf.  fl. 
arnicae,  chamornjllae,  der  Spec.  ad  foment.  Ph.  B.  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Wein,  Essig,  Brandtwein  etc.  vertauschen. 
Gelingt  entweder  nach  längerer  Zeit  die  Zertheilung  nicht, 
bildet  sich  mittlerweile  ein  Abscefs,  oder  droht  die  Ablagerung 
des  Blutes  durch  Druck  Gefahr,  erregt  sie  dadurch  sehr  grofse 
Beschwerden,  dann  ist  die  Entleerung  des  angesammelten 
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Blutes  durch  eine  Incision  nothweiidig,  welche  ganz  nach  den 
Regeln  der  Oncotomie  gemacht  wird.  Doch  eile  man,  falls 
es  nicht  die  höchste  Noth  erfordert,  nie  mit  der  Eröffnung 
der  Blutbeule;  denn  die  Erfahrung  hat  nicht  selten  gezeigt, 
dafs  selbst  bedeutende  Ecchjmome  noch  nach  längerer  Zeit 
der  beharrlichen  Anwendung  der  obigen  Mittel  gewichen  sind. 

Vorhandene  Complicationen  erfordern  ihre  eigne  Behandlung. 

Geister. 

ECTASIS  IRIDIS  (von  hrärm,  ich  spanne  ans),  eine 
entbehrliche  Benennung  für  den  Znstand  krankhafter  Expan- 
sion der  Iris,  welche  Verengerung  oder  Schliefsung  der  Pu- 
pille (s.  Myosis,-Sjnizesis)  zur  Folge  hat,  und  wenn  sie 
mit  Aufwulstung  der  Iris  verhunden  ist,  Hyperauxesis  mdis 
genannt  wird.  ‘ 

ECTHYMA  (von  ich  breche  hervor),  Psydracia 

(Frank),  Erhsenhialtern,  eiternde  Flechte,  Blasengrind 
(Struve).  Mit  dem  Worte  Ecthjina  bezeichnet  Willan 
eine  Eruption  grofser  phlyzacischer,  einzelnstehender  Pusteln, 
deren  jede  auf  einer  rothen,  harten,  erhabenen  Basis  sitzt 
lind  mit  einer  dicken,  harten,  grünlichen  oder  dunkelfarbigen 
Borke  endet,  welche  bei  ihrem  Abfallen  bisweilen  eine  kleine 
Narbe,  am  häufigsten  aber  einen  lividen  Fleck  zurückläfst, 
der  längere  oder  kürzere  Zeit  sichtbar  bleibt.  Nach  demsel- 
ben soll  sich  diese  nicht  ansteckende  Haiitaffection  in  4 ver- 
schiedenen Formen  zeigen,  nehmlich  als  E.  vulgare,  in- 
fantile, luridum  und  cachecticuin.  Da  dieses  indes- 
sen nur  durch  die  Natur  der  Ursachen,  das  Alter  des  Kran- 
ken und  die  Heftigkeit  des  Ausschlages  bedingte  Modifika- 
tionen sind,  so  hat  Ray  er  dieselben  auf  zwei  Formen,  E. 
acutum  und  chronicum,  zweckmäfsig  reducirt,  worin  ihm 
auch  die  meisten  neuern  Schriftsteller  iiachgefolgt  sind. 

Bei  dem  im  Ganzen  seltnen  E.  acutum,  welches  dem  E. 
vulgare  W.  meist  entspricht,  erscheinen,  nachdem  einige 
Tage  lang  Gefühl  von  Mattigkeit  und  gastrische  Störungen, 
welche  auch  während  der  Dauer  des  Uebels  anzuhalten  pfle- 
gen, vorausgegangen  sind,  unter  stechenden  Schmerzen  und 
nicht  selten  fiberhaften  Bewegungen,  umschriebene  rothe,  ent- 
zündete, einzelnstehende  Punkte,  welche  sich  über  das  Ni- 
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veau  der  Haut  erheben  und  in  3 bis  4 Tagen  ein  Volumen 
erreicben,  welches  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  ei- 
nes Schillings  variirt  und  wobei  zuweilen  selbst  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  anschwellen.  Während  die  breite,  um- 
schriebene, erhabene  Basis  jetzt  hart  bleibt  und  bei  jungen 
Individuen  eine  hellrothe,  bei  altern  dagegen  eine  livide  Farbe 
zeigt,  hat  sich  in  der  Mitte  eine  mit  Eiter  gefüllte  Spitze 
gebildet,  welche  in  der  Regel  schon  nach  2 — 3 Tagen  auf- 
bricht und  eine  purulente  Materie  ergiefst,  die  zu  einer  sehr 
festhaugenden  bräunlichen  oder  grünlichen  Borke  vertrock- 
net. Gewöhnlich  fallen  diese  Krusten  innerhalb  10  — 14 
Tagen  ab  und  lassen  kreisrunde,  livide  Flecke  zurück,  wel- 
che mehr  oder  weniger  bald  verschwinden.  In  seltenen  Fäl- 
len und  da,  wo  die  Krusten  längere  Zeit  festsitzeii,  die  Kranken  • 
schwächlich  sind,  bildet  sich  ein  gewisser  Grad  von  Eiterung 
unter  den  Borken,  nach  deren  Abfall  kleine  Geschwüre  Zu- 
rückbleiben, welche  bald  verheilen,  aber  kleine,  den  Blat- 
tern ähnliche,  indessen  weit  oberflächlichere  Narben  zurück- 
lassen. — Es  kommt  diese  Form  zwar  an  allen  Körper- 
stellen vor,  jedoch  zeigt  sie  sich  am  häufigsten  am  Halse 
und  auf  den  Schultern.  An  den  Händen  und  Fiifseii  beob- 
achtete es  Emery  mehrmals  conflitlreud,  was  er  als  besondere 
Art,  Ecthyma  confluens,  aufstellt. — Bei  weitem  häu- 
figer als  das  eben  beschriebene,  kommt  das  E.  chronicum 
vor,  welches  die  übrigen  von  Will  an  angenommenen  For- 
men zusammenfafst.  Auch  ihm  gehen  nicht  selten,  und  zu- 
weilen , namentlich  bei  cachektischen  Subjecten  (Ecthyma 
cachecticum)  sehr  bedeutende  Fiberbewegungen  voran,  ob- 
schon die  Schmerzen  an  den  ergriffenen  Stellen  geringer  zu 
sein  pflegen.  Die  Bildung  der  einzelnen  Pusteln  ist  zwar  ini 
Ganzen  dieselbe,  wie  bei  der  akuten  Form;  während  aber 
hier  nur  einmaliger  gleichzeitiger  Ausbruch  au  den  genaun- 
ren  Hautstelleii  Statt  findet,  werden  bei  der  chronischen  Form 
successiv  erfolgende,  oft  Monate  lang  sich  hinziehende  Pu- 
stelausbrüche an  den  verschiedenen  Körpers  teilen  bemerkt, 
von  denen  jede  Pustel  ihren  besondern  Verlauf  macht,  so  dafs 
man  sie  an  demselben  Individuum,  oft  an  denselben  Stellen 
in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer  Ausbildung  beobachten 
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kann.  Bei  den  einzelnen  Pusteln  greift  die  AlFektion  weiter 
nra  sich,  das  dHrunterliegende  Zellgewebe  entzündet  sich,  da- 
her die  Basis  nicht  nur  breiter,  sondern  auch  härter,  von 
hläulichrother  Farbe  (Ecthyma  1 uri dum  V/.)  und  die  Pu- 
stel selbst  hervorragender,  gespannter,  den  Furunkeln,  die 
wirklich  zuweilen  damit  complicirt  erscheinen,  ähnlich  wer- 
den. Die  Punkte  in  der  Mitte  enthalten  eine  saniöse  oder 
blutige  Materie,  meist  in  geringer  Quantität,  zuweilen  aber 
die  ganze  Hautstelle  füllend,  und  brechen  gewöhnlich  erst  am 
achten  oder  zehnten  Tage  auf,  ulceriren  oberflächlich  und 
bedecken  sich  mit  harten,  schwarzen  Schorfen,  die  einen  li- 
videuHof  um  sich  haben,  welcher  oft  wochenlang  nach  dem 
Abfallen  der  Borken  noch  zu  sehen  ist.  Werden  letztere  ge- 
waltsam gelöst,  so  bilden  sich  kleine,  torpide  Geschwüre  mit 
callösen  Rändern  und  saniöser  Sekretion.  Bei  schwächlichen, 
atrophischen  Kindern  (E cthy m a inf ant ile)  ist  die  Gröfse 
der  Pusteln  sehr  verschieden,  indessen  scheinen  die  kleinern 
meist  wohl  durch  eine  Complikation  mit  Acne  hervorgebracht 
zu  werden.  Das  Fiber  fehlt  in  den  gewöhnlichen  Fällen  hier- 
bei, tritt  aber  bei  längerer  Dauer  und  gröfserer  Schwäche 
mit  dem  Charakter  der  hectica  auf.  Zuweilen  bemerkt  man 
Ecthyma  chronicum  bei  solchen  Kindern,  welche  die  Masern, 
in  selteneren  Fällen  Scharlach  und  Pocken  eben  überstanden 
haben,  wobei  dann  Fiber  und  Schmerz  oft  sehr  bedeutend 
sind.  Das  sogenannte  Ecthyma  cachecticum,  woran  beson- 
ders Säufer  leiden,  zeigt  sich  vorzugsweise  an  den  Füfsen, 
die  Entzündung  verbreitet  sich  sehr  weit  um  die  Pusteln  und 
diese  enthalten  eine  schwärzliche,  jauchige  Flüssigkeit.  Sie 
gleichen  in  ihrem  weitern  Verlauf,  besonders  in  der  Schorf- 
hildiing  sehr  der  Rhypia,  mit  der  sie  sich  häufig  verbinden 
oder  in  die  sie  nach  Dendy  wirklich  übergehen,  wie  denn 
auch  Plumbe  Rhypia  nur  als  Varietät  von  Ecthyma  betrach- 
tet, Beide  scheinen  in  der  untersten  Schicht  der  Epidermis 
ihren  Sitz  zu  haben,  nur  dafs  gewöhnlich  bei  Ecthyma  eine 
der  Glandulae  sehaceae  vorzugsweise  von  dem  krankhaften 
Procefs  mit  ergrilfen  wird,  indem  sich  derselbe  bis  in  die 
Lederhaut  und  zwar  durch  deren  Zwischenräume  verbreitet, 
wodurch  die  Aehnlichkeit  mit  den  Furunkeln  entsteht.  — Ein 
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dem  Ecthyma  sehr  ähnlicher  Ausschlag  kommt  häufig  bei 
Syphilitischen  vor  und  auch  die  uach  dem  Einreiben  von 
Brechweinsteinsalbe  entstehenden  Pusteln  habe  grofse  Aehu- 
lichkeit  mit  Ecthyma. — Die  Ursachen  des  Ecth)Tna  sind 
noch  nicht  recht  aufgehellt,  im  Allgemeinen  aber  scheint  es 
dw  Ausdruck  einer  fehlerhaften  Reproduktion  zu  sein,  die 
durch  .eine  mangelhafte  oder  unpassende  Ernährungsweise  be- 
gründet wird.  Daher  man  das  Uebel  bei  verwahrlosten,  atro- 
phischen , cachektischen  Kindern , bei  denen  besonders  die 
Hautkultur  vernachlässigt  wurde,  bei  unregelinäfsig  oder  mehr 
als  kärglich  lebenden  Personen,  Säufern  etc.,  am  öftersten  im 
Frühjahr  und  Herbst  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  scheint 
die  Schwangerschaft,  sowie  akute  Exantheme  dazu  zu  dispo- 
lüreu  und  nach  Will  an  läfst  der  Staub  von  Metallen  bei 
den  sich  damit  beschäftigenden  Arbeitern  Ecthyma  an  den 
Händen  entstehen,  das  sich  nach  Biett  auch  bei  Gewürz- 
krämern, Maurern,  von  der  Wirkung  des  Zuckers  und  Kal- 
kes finden  soll;  die  Psydracia  artificiim  Franks.  — 
Die  Prognose  ist  bei  der  akuten  Form  im  Ganzen  gut, 
weniger  bei  der  chronischen,  weil  meistens  die  Constitution 
schon  zu  sehr  angegriffen  ist.  — Die  Behandlung  hat 
zur  Aufgabe,  die  fast  immer  vorhandenen  Störungen  in  der 
Reproduktion  zu  beseitigen  und  sodann  die  örtlich  bestehende 
Reizung  in  der  Haut  zu  entfernen.  Da  bei  der  akuten 
Form  die  gastrischen  Organe  meist  nur  vorübergehend  lei- 
den, so  reicht  es  bei  gelindem  Grade  des  Uebels  hin,  eine 
milde  Pflanzeudiät,  etwa  mit  dem  Genufs  von  Molken  ver- 
bunden, zu  beobachten.  Ist  die  Reizung  in  der  Haut  stark, 
die  Anzahl  der  ausbrechenden  Pusteln  bedeutend  und  Fiber 
zugegen,  so  wird  zwar  selten  eine  Venaesection  oder  Blutigel 
au  den  After  (nach  Biett)  uöthig  sein,  wohl  aber  der  Gebrauch 
von  eröffnenden  Salzen  mit  Mellag.  taraxaci,  graminis  u.  ähnl. 
Bei  der  chronischen  Form  kann  zwar  anfangs  das  ge- 
nannte Verfahren  ebenfalls  in  Anwendung  kommen,  doch  mufs 
man  bald  ein  mehr  roborirendes  Verfahren  einschiagen,  wenn 
die  Constitution  sehr  angegriffen  ist.  Vorzügliche  Rücksicht 
und  zwar  die  nächste  bedarf  die  Diät.  Säuglinge  müssen  ent- 
weder eine  andere  Amme  bekommen  oder  vorsichtig  mit  Milch 
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in  Verbindnng  mit  dünner  Fleischbrühe  ernährt  werden;  bei 
ältern  Kindern  passen  die  Ahsorhentia,  sowie  das  rou  den 
Engländern  sehr  gerühmte  HydrargYrnm  cum  creta ; zwischen 
durch  Abführung  von  Neiitralsalzen  mit  Rheuin.  Ist  die  Con- 
stitution sehr  herunter,  so  reicht  man  ein  Infus,  chinae  mit 
Salmiak  und  später  die  von  Batcman  zu  allgemein  em- 
pfohlenen Eisenpräparate.  Bei  Erwachsenen  wirkt  man  zwar 
anfano-s  auch,  zumal  wenn  Fiber  zugegen  ist,  auf  den  Darm 
durch'’ die  obengenannten  Mittel,  allein  man  mufs  bald  zn 
Alterautien  seine  Zuflucht  nehmen , die  man  mit  dem  Ge- 
brauch von  Tonicis  abwechseln  läfst.  Plnramersches  Pul- 
ver und  dessen  Pillen,  die  Holzträuke  leisten  hier  vorzügliche 
Dienste;  grofse  Dosen  von  Mercurialien  aber  meide  man.  Zum 
Schlufs  der  Kur  passen  meist  gelind  bittere  Mittel  und  bei 
Säufern  besonders  die  Mixliira  sulpbiirico  - acida,  welche  auch 
einen  zweckinätsigen  Zusatz  zu  Chinailekoklen  macht,  wenn 
dasFiber  sich  der  Hectica  nähert.  Copelaiid  hat  das  Theer- 
wasser  als  gewöhnliches  Getränk  für  die  Kranken,  sehr  ge- 
rühmt.’— Da  die  Sorge  für  die  Hautkultnr  ein  bedeutendes 
Moment  bei  der  Heilung  aiismacht,  so  werden  die  äiifser- 
lich  anznwendenden  Mittel  besonders  in  Form  von 
Bädern  zu  benutzen  sein.  Bei  heftigen  Schmerzen  in  den  er- 
griffenen Hautstellen  lasse  man  laue  erweichende  Bader  neh- 
men; späterhin,  sowie  da,  wo  die  Reizung  in  der  Haut 
gleich  anfangs  gering  ist,  geht  man  zn  den  lauen  alkalischen 
Bädern  über,  benutzt  Waschungen  von  Chlorkalk  oder  auch 
Schwefelbäder  (Green),  nach  Plninbe  Seebäder.  Bleiben 
nach  dem  Abfallen  der  Borken  Geschwüre  zurück,  welche 
sich  nicht  schliefsen  wollen,  so  betupfe  man  sie  mit  Höllen- 
stein oder  verdünnter  Salpetersäure.  Thomson  bediente 
sich  in  einem  Falle  folgender  Salbe:  Rep.  Pliimb.  acet.  3p 
Add.  hydrocyanici  3jjj  Ung.  cetacei  gjjj  M.  f.  ungt.  mit  Nutzen, 
den  wir  ebenfalls  bei  einer  Complikation  mit  Syphilis  besta- 

tigt  fanden.  , 

Abbildungen  s.  Bateman  Abb.  v,  Hautkrankli.  Taf.  XXIII.  Fig.  1. 

• ictjn  Rosenhautn. 

Weimar  1830. 

ectropium  (von  Ixtgino),  nach  auswärts  wenden),  die 
Auswärtskehrung,  Ausstülpung  der  Augenluler.  — Der 
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Aiigenlldraud  ist  nach  aiifsen  iimgestülpt,  so  dafs  derselhe 
die  äufsere  Haut  des  Augenlides  bedeckt,  wobei  die  innere 
Fläche  des  Augenlides  nach  aufsen  gewandt  ist  und  sichtbar 
wird.  Dadurch  erhält  das  Auge  nicht  nur  ein  entstellendes 
Ansehn,  sondern  erleidet  aucli  mancherlei  Nacluheile,  Die 
der  äufseren  Luft  preisgegebene  Augenlid biudchaiit  entzündet 
sich,  wuchert  und  entartet;  die  Thränen  können  ihren  natür- 
lichen Abführungsweg  nicht  erreichen  und  träufeln  über  die 
Wangen  ; das  Auge  selbst  kann  nicht  voll  ständig  geschlossen 
w^erden;  seiner  schützenden  Decke  beraubt  und  von  der  Biu- 
dehautgeschwulst  gereizt,  wird  es  empfindlich,  lichtscheu, 
entzündet  sich  und  es  entstehen  bei  längerer  Dauer  leicht 
Trübungen  oder  Geschwüre  der  Hornhaut  und  Augenfeile. 
Entweder  sind  beide  Augenlider  oder  nur  eins  und  am  häu- 
figsten das  untere  nach  aufsen  gekehrt,  in  der  Regel  ist 
der  ganze  Augenlidrand  umgewandt  (E.  totale),  zuweilen  nur 
ein  Stück  desselben  (E.  partiale).  Hauptsächlich  beruht  das 
Ectropium  auf  der  Lage  des  Augeulidknorpels,  welche  sich 
dergestalt  verändert , dafs  der  untere  Rand  nach  oben , der 
obere  nach  unten  gerichtet  ist.  Die  Ursach  dieser  veränder- 
ten Lage  liegt  entweder  darin,  dafs  das  Augenlid  nach  au- 
fsen gedrängt,  oder  dafs  es  nach  aufsen  gezogen  wird, 
oder  endlich,  dafs  es  nach  aufsen  fällt;  man  unterscheidet 
daher  vornehmlich  drei  Arten  des  Ectropiums. 

1)  Das  als  Symptom  und  unmittelbare  Folge- 
krankheit einer  A ugen  entzü  nd  ung  auftretende. 
Es  entsteht  bei  und  nach  Entzündungen  der  Bindehaut  und 
vorzugsweise  bei  entzündlichen  Schleimflüssen;  daher  am  häu- 
figsten im  Gefolge  der  Augeiieutzüuduug  der  Neugeborneu, 
der  coutagiösen  Blennorrhoe,  der  mit  Ausschlägen  und  Schleim- 
flufs  verbundenen  scrofulösen  Augenentzünduugen,  bei  Augeu- 
blennorrhöen  der  Alten,  wo  die  Schlaffheit  der  Häute  das  Ent- 
stehen des  Uebels  besonders  begünstigt.  Die  Bindehaut  des 
Augenlides  ist  sehr  geröthet,  aufgelockert  und  es  stellt  sich 
sehr  bald  wirkliche  Substauzwucheruug  ein,  welche  als  eine 
Wulst  über  den  Augeulidrand  hervorragt.  Anfangs  ist  diese 
Geschwulst  weich,  schwammig,  schlüpfrig,  bei  stärkerer  Be- 
rührung leicht  blutend,  blutroth,  empfindlich  und  sondert  fort- 
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während  Schleim  ab.  Bel  der  egyptischen  Augenentzündiini 
besteht  die  ganze  oft  fingerdicke  Masse  aus  rnndeu  erhabe^- 
nen  Fleischwärzchen.  So  lange  das  Uebel  auf  dieser  Stute 
steht,  ist  es  mit  fortdauernder  Entzündung  Terbuuden  und 
erhält  von  Einigen  den  Namen  B.  fungosura  s.  primi- 
tiv um.  Der  Zutritt  der  Luft,  die  erlöschende  Eutziindung 
und  die  fortwährende  Entartung  macht  diese  Geschwulst  spa- 
ter fest,  trocken,  körnig,  driisenartig,  ja  lederartig  knorp- 
lich  und  vollkommen  ’unempfindlich.  ln  diesem  Zustan  e 
nennt  man  die  Krankheit  E.  sarcomatosum  s.  secun- 
dariiim  Anfangs  sind  auch  diese  empfindungslosen  Sar- 
corae  bliitroth,  später  werden  sie  blats,  bläulich.  Grofse 
Sarcome  reizen  den  Augapfel  und  können  eine  zerstörende 
Augenentzündung  herbeiführen.  Bei  obwaltender  Dyskrasie 
können  sie  selbst  skirrhös  und  carcinoinatös  werden,  — Beim 
fnn<-ösen  oder  eiitziiiidlichen  Ectropium  erfolgen  die  Lmkeh- 
rnn-en  anfangs  nur  durch  besondere  Veranlassungen,  Schreien, 
Drängen  beim  Stuhlgang,  Versuchen  das  Auge  zn  ötfiien,  und 
lassen  sich  leicht  reponiren;  bei  stärkerer  Substanzwiiche- 
run«-  werden  sie  bleibend.  Die  nächste  Ursache  der  Aus- 
stülpung ist  hier  die  Geschwulst  der  Augenlidbindebaut,  wel- 
che ia  der  Augapfel  sich  nicht  zurückdrängen  läfst,  das 
Au-enlid  nach  autsen  drängt  und  zuletzt  iimwirft.  Auf  ähn- 
liche Weise  kann  das  Lid  auch  durch  nicht  entzündliche  Ge- 
schwülste desselben,  namentlich  Balggeschwülste  und  gro  se 
Ha-elkörner,  welche  der  Innern  Fläche  näher  liegen,  umge- 
stiBpt  werden.  Endlich  kann  auch  ein  rein  symptomatisches 
Ectropium  durch  Geschwulst  und  Hervortreten  des  Augapfels 
oder  durch  grofse  Geschwülste  in  der  Orbita  bewirkt  wer- 

aen  — Kur.  Die  Umstülpung  des  Augenlides,  welche  bei 

der'Augenentzündiing  der  Neugebornen  durch  Schreien  oder 
unvorsichtiges  Auseinanderzerren  der  Augenlider  entseht,  re- 
ponirt  man  sogleich,  wenn  noch  keine  Degeneration  der  Bin- 
dehaut eingetreten  ist.  Man  bestreicht  die  Spitze  des  Dau- 
mens und  Zeigefingers  beider  Hände  mit  frischer  ungesalze- 
ner Butter  und  fafst  den  herausgeworfenen  Knorpel  des  An- 
o-enlides  am  iunerii  und  äiifsern  Augenwinkel,  zieht  ihn  lang- 
sam vom  Augapfel  ah  und  kehrt  ihn  dann  rasch  um.  Fängt 
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die  Bindehaut  bereits  an  zu  wuchern,  dann  sind  die  Reposi- 
tionsversuche nicht  mehr  thuiilich.  Blau  bestreicht  die  Binde- 
haut alsdann  mit  einer  Präcipitatsalbe  ohne  ßeimischuiio'  von 
Wachs,  besonders  wenn  die  Schleimabsonderong’  noch  sehr 
vermehrt  ist;  abwechselnd  und  in  leichteren  Fällen  aus- 
schliefslich  mit  Opiumtinctur.  Die  Torhersage  ist  auch  bei 
sarcomatÖser  Bindehaut  günstig,  und  zwar  um  so  günstiger, 
je  weicher,  empfindlicher  und  zum  Bluten  geneigter  das  After- 
gebilde ist.  Ist  die  Oberfläche  der  Geschwulst  von  der  Luft 
ausgetrocknet  und  mit  Krusten  bedeckt,  so  mufs  man  sie  vor 
Anwendung  der,  Präcipitatsalbe  durch  Fomeutatioiien  mit  Flie- 
deranfgufs  reinigen  und  anfeuchten.  So  bald  als  möglich 
mache  man  Einstülpungsversuche;  je  früher  die  entartete  Flä- 
che der  atmosphärischen  Luft  entrückt  wird,  um  so  eher  ver- 
liert sich  die  Entartung.  In  hartnäckigen  Fällen  scarificire 
man  die  Oberfläche  vor  Anwendung  des  rothen  Präcipitats 
und  gebrauche  selbst  den  Höllenstein.  Ist  die  Geschwulst 
aber  unempfindlich,  blafs,  körnig,  hart,  dick,  dann  schnei- 
det man  sie  mit  einer  kurzen,  stunipfspitzigen  Cowper- 
schen  Scheere  weg,  stillt  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser 
reponirt  hierauf  das  Augenlid  und  bedeckt  es  mit  leichten 
Corapressen.  Entzündung  verhütet  man  durch  kalte  Um- 
schläge. Jedes  kleinste  Partikelchen  der  entarteten  Binde- 
haut fortziinehmeu , ist  nicht  nöthig  und  oft  schwer,  da  man 
den  Tarsus  schonen  mufs ; während  der  Eiterung  kann  man 
die  gröfseren  Reste  mit  Opiumtinctur  oder  Präcipitatsalbe  be^ 
streichen,  wodurch  sie  schmelzen;  im  Nothfali  ätzt  man  die- 
selben durch  Höllenstein  weg.  Das  in  alter  Zeit  von  den 
arabischen  Aerzten  angewandte  und  netierdings  durch  von 
Graefe  wieder  empfohlene  Cauterisircii  der  entarteten  Bin- 
dehautgeschwulst durch  das  Giüheisen  scheint  entbehrlich  und 
ist  jedenfalls  viel  weniger  sicher,  als  der  Schnitt. 

2)  Ectropium  durch  Yerkürznng  der  ätifscrn 
Haut  des  Augenlides  (Jüngkoii’s  E.  orgaiiicum). 
Die  Ursache  dieser  Verkürzung  liegt  in  einer  Narbe,  welche 
nach  starker  Eiterung  mit  Substanzverlust  oder  Augeniid- 
braiid  zurückgeblieben  und  wobei  nicht  selten  der  Augenlid- 
raiid  mit  dem  Orhitalrand  verwachsen,  also  gar  keine  äufsere 

ni.'is)!us  Uaiidwörterbiicli,  Ud.  Tf,  6 
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An"eiili(ihant  mfilir  vorliandcn  ist.  Meisten!)  entartet  unter 
diesen  Umständen  die  Bindehaut,  wird  körnig,  dick,  unem- 
nftndlich.  Erstreckt  sich  die  Uinstülpiing  über  die  ganze 
Länsc  des  Angenlides  und  kann  das  Angc  nicht  geschlossen 
werden,  so  tritt  nicht  selten  wahre  Verschrumpfung  der  Ang- 
apfelbindchaut  ein  uuil  das  Gesiclit  geht  verloren.  Die 

Kur  hat  zw'ci  ludicalionen,  die  verkürzte  änfsere  Angenlid- 
hant  zu  verlängern  und  die  Geschwulst  und  Entartung  der 
innern  Augenlidhaut  zu  beseitigen.  Das  letztere  ist  leicht 
nud  durch  die  oben  angegebenen  Mittel  zu  bewirken,  aber 
nur  von  untergeordneter  Wichtigkeit  und  für  sich  allein  nur 
eine  palliative  und  vorübergehende  Erleichterung  pwiihrcnd. 
Ungleich  schwieriger  ist  die  erstere  Aufgabe,  ja  leider  in  den 
mersteu  Fällen  nicht  zu  lösen.  Ist  die  Umstülpung  nur  par- 
tiell und  die  Verkürzung  der  Haut  gering,  so  hat  zuweilen 
die  beharrlich  fortgesetzte  Eiiireibiiiig  von  Oel  in  die  Narbe 
und  die  Ausdehiiuiig  der  Haut  mittelst  Heftpflaster  einige  Bes- 
seriiii"-  bewirkt.  Die  degeiierirte  Bindehaut  iiiiifs  dabei  weg- 
a-Mchiiitten  werden.  Wenn  aber  das  Uebel  irgend  von  Be- 
j ln....-  ist  so  pflegt  es  allen  Heilversnehen  zu  widerstehen. 
Mau  hat  sich  in  Erfiiidiing  vou  Opcrationsmctliodcn  last  er. 
schöpft  ohne  bis  jetzt  dem  Ziele  nahe  gerückt  zu  sein.  — 
Die  älteste  Methode  ist  die,  welche  Celsiis  beschreiht:  er 
machte  in  die  äufsere  Angenlidplatte  einen  halbmondföriiiigeii 
Schnitt  und  suchte  nachher  eine  breite  Vernarbung  dieser 
Wunde  herbcizutühreii.  Andere  spalteten  die  Narbe,  zogen 
die  Wiuidräiidcr  auseinander  und  suchten  sie  durch  ciiic  ein- 
rrelc'te  Bleiplatte  von  einander  entfernt  zu  haltcii  oder  hefte- 
toi  -ar  die  Augenlidräiider  mittelst  der  hliitigeu  Nalh  eine 
Zeit  “lang  aiieiiiaiuler.  Aber  alles  umsonst:  so  lauge  die 
Wunde  klaflt,  ist  das  Ectropium  gehoben;  aber  sobald  sie  ver- 
heilt ist,  findet  sich  die  nachmalige  Narbe  enger,  als  die 
erste.  Adams  suchte  das  Uehel  durch  Verkürzung  des  Aii- 
. treiilidraiidcs  zu  heben,  um  dciiselhcii  dadurch  dergestaU  aii- 
zuspanneii,  dafs  eine  Umkehrung  nach  aufseii  nicht  iiichrcr- 
fob'en  könne.  Er  iiiiimit  dabei  an,  dafs  in  den  meisten  Fal- 
len” der  Tarsus  crsehialft  und  der  Augciilidraud  verlängert 
sei.  Mau  soll  zu  dem  Endo  ein  dreieckiges,  V förmiges. 
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!iiU  seinem  breiferii  Tliei!  gegen  den  Angeiilidrand  gerichtetes 
Stuck  aus  der  ganzen  Dicke  des  Angenlides  excidiren,  und 
zwar  in  der  Nahe  des  äufsern  Angcuwiiikels,  4 Zoll  von  dem- 
selhen  entfernt.  Das  Augenlid  soll  dakei  mit  der  Pincette  ge- 
fafst  und  vom  Augapfel  möglichst  abgezogen,  der  Schnitt  aber 
mit  der  Seheere  geführt  werden.  Nach  gestillter  Blntnng  wer- 
den die  Wnndlefzeii  wie  bei  der  Operatio  coloboinatis  zit- 
sauimengeheftet,  nachdem  zuvor  die  noch  zurilckgebliebene 
sarcomatöse  Bindehaut  weggeschiiitten  Worden  ist.  — Mau 
hat  ierner  das  ganze  Augenlid  nebst  der  angränzendeii  Haiit 
der  Wangen  oder  Stirn  mittelst  einer  Von  anfsen  geführten 
V oder  V_7 förmigen  lucision  vom  Knochen  abpräparirt 
loher  oder,  wenn  es  das  obere  war,  tiefer  gerückt  nnd  hier 
angehcilt,  wobei  man  eine  Schlinge  dnreh  die  Haut  des  Au- 
genlids zog  und  an  der  Stirn  oder  Wange  befestigte,  uin 
das  Lid  in  der  ziireclifgeriickten  Lage  zn  erhalten.  Jüng- 
ken  verfährt  liierbei,  nach  dem  Vorgänge  Jäger ’s,  auf  fol- 
gende Weise.  Nachdem  man  mittelst  der  Seheere  die  Binde- 
Lantwucherung  abgetragen  hat,  löst  man  das  Augenlid  mit 
einem  Thcil  der  Stirn-  oder  Wangenhaiit  von  den  iinterlie- 
geiiden  Knochw  ah,  indem  mau  die  Biiidehautfalte  mit  einem 
kleinen  bauchigen  Skalpell  von  einem  Aiigciiwiiikcl  bis  zimi 
andern  spaltet,  sodann  von  dieser  Wunde  aus  Lcber’s 
»lesser  unter  dem  Augenlide  dicht  über  dem  Stirn-  oder  Waii- 
genboine  niiudcstens  einen  reichlichen  Zoll  unter  der  Stirn - 
o er  Wangenliaut  wegschiebt  und  diese  balbkrcisförmig  von 
einem  Augenwinkel  bis  zum  andern  von  den  Knochen  ablösb 
so  dafs  man  sie  becp.cm  nach  dem  Augapfel  zu  verschieben 
ann.  Hat  man  das  Augenlid  nun  möglichst  weit  über  den 
Aiig.apfel  forlgeruckt,  so  erhält  man  cs  durch  einen  sorgfäl- 
t^igen  Pllastcrverband  in  dieser  Lage  nnd  heilt  cs  in  dersel- 
ben fest.  Findet  man  den  Tarsalrand  verlängert,  so  mnfs 
mau  zu  gleicher  Zeit  denselben  nach  Adams  Alelliode  ver- 
kürzen. — In  der  neuesten  Zeit  bat  Dieffeubach  fol- 
gende, sehr  sinnreiche  Alclhode  erdacht.  Er  spaltet  das  Au- 
genlid beinahe  seiner  Länge  nach  durch  einen  moiidförmiaen 
penetrircudcu  Schnitt,  beim  unfern  Augenlide  einige  Linien 
oberhalb  des  Orbilalrandes , mit  letzterem  jiarallelj  Er  ver- 
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wiindct  mm  die  Weist  der  wuchcrudeii  -Angciilidbindeiiaiit, 
zieht  sie  in  die  Spalte  und  verheilt  sie  dort  mit  den  Wimd- 
lefzeu  der  Spalte,  wodurch  der  Tarsus  seine  natürliche  Lage 
wieder  erhalten  soll.  — Bei  einem  partiellen  Ectropium  in 
der  Nähe  des  äufseru  Augenwinkels  wandte  v.  Walther 
die  Tarsorrhaphie  an,  indem  er  die  Tarsairänder  beider 
Augenlider  in  dieser  Gegend  abtrug  und  die  Wundränder  durch 
zwei  blutige  Hefte  vereinigte  und  verheilte.  Man  hat  auch 
versucht,  die  Biepharoplastik  zur  Beseitigung  des  Ectropiums 
zu  benutzen,  indem  man  das  verkürzte  Augenlid  durch  Eiii- 
heilung  eines  von  der  Stirn  oder  Schläfe  oder  Wange  ent- 
nommenen Hautstückes  zu  verlängern  suchte  (v.  Graefe, 
Fricke);  indefs  ist  auch  hiervon  der  Erfolg  noch  nicht  hin- 
länglich durch  Erfahrung  festgestellt.  [Ich  habe  sie  wieder- 
holt mit  Erfolg  angewandt,  namentlich  nach  Dieffenbachs 
Methode.  Blasius.] 

3)  Das  Ectropium  von  Zerstörung  der  Coramis- 
suren  der  Augenlider.  Die  Commissuren  können  durch 
Wunden  oder  durch  Zerfressuug  zerstört  werden.  Letzteres 
liommt  besonders  bei  dyskrasischen  Augeiiliddrüseneiitzün- 
diingeii  und  bei  Verschwärung  der  Thränenkaruukel  vor. 
Trennung  der  äufseru  Commissur  Avürde  die  Tarsotrhaphie 
erfordern;  ist  aber  die  innere  Commissur  zerstört,  so  läfst 
das  Uebel  keine  Heilung  zu.  — Man  hat  endlich  noch  ein 
Ectropium  von  Erschlaffung  und  Lähmung  des  ganzen  Au- 
genlides, insbesondere  des  Kreismuskels  angenommen  und 
dasselbe,  weil  dieser  Zustand  besonders  bei  alten  Leuten  voi- 
kommt.  Ectropium  senile  genannt.  Allein  wenn  aus  dieser 
Ursache  zwar  wohl  das  Augenlid  vom  Augapfel  sich  entfernt 
oder  abfällt  (vgl.  d.  Art.  Blepharoplegia) , so  habe  ich  doch 
nie  gesehen,  dafs  dadurch  eine  förmliche  Ausstülpung  beuirkt 
wurde.  Wo  letztere  Statt  fand,  war  sie  durch  gleichzeitige 
chronische  Blennorrhoe  der  Augeulidbindehaut  (die  von  eini- 
gen Schriftstellern  sogenannte  Lippitudo  senilis)  und  dadurch 
bewirkte  Aufwulstung  dieser  Haut  bedingt. 

W.  Adams,  practical  observations  on  Ectropium  etc.  Lond.  1812. 

Die  Dissertationen  von  Zeller,  Keck,  Harder,  L nee, 

Bloest,  Fischer  über  das  Ectropium.  Andrere. 
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ECZEMA,  Kczesma  (von  IzQüoy  icb  treibe  durch  Hitze  ans) 
Perlxema^  Pertzesma^  EcpJiltjsts , MitzbliUtevchen  ^ ist  der 
Name  einer  HautalFection,  welche  Will  an  als  eine  Eruption 
kleiner,  nichtcontai^’löser , gehäuftstehender  Bläschen  bezeich- 
nete,  welche  durch  die  Absorption  der  in  ihnen  enthaltenen 
Flüssigkeit  sich  in  dünne  Plättchen  oder  Krusten  verwandeln» 
Er  nahm  3 Arten  desselben  an,  E.  solare,  irapetigino- 
des  und  rubrum;  da  sie  aber  nur  Varietäten  ein  und  der- 
selben AfFection  sind  und  noch  dazu  mitunter  gleichzeiti»' 
beobachtet  werden,  so  haben  Biett  und  Bayer  diese  Zu- 
stände olFenbar  richtiger  auf  einen  akuten  und  chronischen 
reducirt  und  als  Eczema  acutum  und  chronicuin  abgehandelt 
was  auch  Blasius  in  einer  Anmerkung  zu  Bateinan  p, 
308.  billigt.  Indessen  ist  zu.  bemerken,  dafs  das  Eczema 
chronicum,  wie  auch  das  acutum,  nicht  als  eine  rein  vesicu- 
löse  Hautkrankheit  zu  betrachten  ist,  sondern  häufig  in  Im- 
petigo hinüberschlägt  und  bei  skrofulösen  Subjekten,  nament- 
lich Kindern,  zumal  wenn  es  auf  dem  Kopf  und  im  Gesicht 
vorkömmt,  wohl  gar  einen  porriginösen  Anstrich  erhält.  Ueb- 
rigens  lassen  sich  bei  der  akuten  wie  chronischen  Form  die 
von  Will  an  angegebenen  Arten  unterscheiden. 

Eczema  acutum,  ln  seiner  einfachsten  Form,  als  E. 
Simplex  oder  solare  W.  erscheinen  plötzlich,  ohne  be- 
merkbare, vorausgegangene  Störungen  auf  einer  gröfseren  oder 
geringeren  Hautoberfläche,  zuweilen  selbst  überall,  unter  leich- 
tem Jucken  oder  Brennen  eine  mehr  oder  weniger  grofse  An- 
zahl dichtstehender,  kleiner,  durchsichtiger  Bläschen,  welche 
unempfindlich,  ein  glänzendes  Aussehen  von  einer  gerin^»’en 
Menge  seröser  Flüssigkeit  haben,  die  sich  aber  bald  trübt 
und  eine  milchige  Farbe  aimimmt.  Die  Hautfarbe  ist  dabei 
fast  gar  nicht  verändert,  die  Basis  des  Bläschens  kaum  ent- 
zündet, Bald  wird  der  Bläscheniuhalt  resorbirt,  das  Bläs- 
chen welkt  und  die  Hülse  fällt  endlich  in  der  Gestalt  einer 
kleinen  Schuppe  ab.  Wird  das  Bläschen  verletzt  oder  zer- 
reifst  es  von  selbst,  so  bildet  der  geringe  Ausflufs  eine  kleine 
Schuppe,  die  ebenfalls  bald  spurlos  sich  abstöfst.  Obgleich 
die  Dauer  der  einzelnen  Bläschen  nur  kurz  ist,  so  zieht  sich 
die  AflPection  doch  meist  einige  Wochen  hin,  da  gewöhnlich 
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successiv  mehrere  Ausbrüche  an  Tcrschiedenen  KSrpersfolleB 
erfolgen.  Gewöhnlich  findet  sich  diese  Form  am  Arm  oder  an 
den  Fingern,  wo  leicht  Verwechslung  mit  Scabies  Statt  finden 
kann,  und  ein  starkes  Jucken  ausgenommen,  zeigt  sich  kein 
Symptom  \:on  Jirankheit  des  befallenen  Subjektes.  Bei  wei- 
ten häufiger  ist  iiidefs  die  Affektion,  wenigstens  in  Bezug  auf 
das  Hautleiden , ernsthafterer  Art,  indem  die  Stellen,  worauf 
sich  die  Bläschen  bilden,  einen  nicht  unhedenteuden  Grad 
von  Entzündung  und  Spannung  zeigen,  so  dafs  man  Anfangs 
die  Bläschen  kaum  bemerkt  und  höchstens  durch  das  Gehihi* 
eine  rauhe  Oberfläclie  wahrnimmt.  Wegen  der  iebbaften 
rothen  Farbe  der  Haut  wurde  diese  Form  von  W ill an  E c- 
zema rubrum  geiiauiit.  Die  oben  beschriebenen  trupp- 
weise stebeiideu  Bläschen  zeigen  sich  liaM  deutlich,  immer 
aber  von  eiiieni  staidren  Entzünduugshof  umgeben,  der  gegen 
den  6 — 8 Tag  jedoch  abnimmt,  wo  die  Bläschen  anfaiigeu 
einzntrocknen  und  den  obigen  Verlauf  machen.  Zuweilen  in- 
dessen platzen  sie,  aber  die  Entzündung  in  der  Haut  dauert 
fort  lind  es  entstehen  kleine  oberflächliche  Excoriatioiien,  die 
Anfangs  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Serum  absoiidern, 
das  aber  auch  bald  zn  Krusten  vertrocknet.  Tbomsoii  sah 
si,cb.  die  Epidermis  darnacb  zuletzt  bandschuhfÖrmlg  ablösen. 
In  andern  Fällen  fliefsen  gleich  Anfangs  die  Bläschen  zu- 
sammen oder  erscheinen  mit  kleinen  psydracischen  Pusteln 
verbunden  (E  c z e m a i m p e t i g in  o d es  W.),  die  Hautstellen 
zeigen  einen  noch  stärkern  Grad  von  Entaündung,  von  stai- 
ker  Spannung,  brennender  Hitze,  die  in  stechenden  Schmerz 
nnd  Jucken  ausartet,  und  ansehnlicher  Geschwulst  begleitet; 
die  Bläschen  platzen  und  cs  entstehen  bedeutendere  Exeoria- 
lionen,  die  eine  iiiiangeiiehm  riechende,  seröseitrige  Piüssig- 
keit  ergiefsen , weiche  die  Umgehung  stark  reizt  nnd  eben- 
falls exeoriirt.  Nach  und  nach  fängt  das  Ergossene  zwar 
an,  zu  dünnen,  waächen,  gelblichen,  oft  sehr  grofsen  Schuppen 
zu  gerinnen,  allein  diese  werden  bald  wieder  abgestofsen,  bis 
endlich,  die  Borken  fester  werden  und  sitzen,  die  Hant  nach 
und  nach  ihre  normale  Beschaifenhoit  wieder  gevfinnt,  indem 
von  der  Peripherie  zum  Centrum  die  Heilung  beginnt,  und  in 
3 — 4 Wochen  die  Krankheit,  welche  öfters  von  leichten  ga- 
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strischeii  Störungen  und  raeist  trota  der  Heftigkeit  der  Haut- 
entzünd uiig  nnr  von  gelinden  Fiberbewegiingen  begleitet  wird, 
ihr  Ende  erreicht.  Zuweilen  geht  diese  akute  Form  jedoch 
durch  öftere  Wiederhol iing  der  Ansbrüche  au  verschiedenen 
Körperstellen  in  die  chronische  über, 

Eczema  chronicum.  Das  Beginnen  des  Uebcls  ist  im 
Ganzen  dem  bei  der  akuten  Form  ähnlich  und  die  angege- 
heuen  Modificationen  lassen  sich  auch  hier  wahrnehmen,  in- 
dessen ist  die  Gestalt  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  schnh- 
W'eise  erfolgenden  Ausbrfiche  von  Bläschen  häufiger  oder  sel- 
tener geschehen  und  mit  einer  stärkeren  oder  schwäclieren 
Absonderung  verbunden  sind.  Zuweilen  hört  der  Ansbruch 
neuer  Bläschen  und  die  Absonderung  auf,  die  Krusten  wer- 
den trockener,  gelb  und  hängen  fester  an,  oder  sie  verdik- 
ken  sich,  werden  rissig  nnd  stofseu  sich  leicht  ab  mit  Zu- 
rücklassung einer  nur  schwach  entzündeten  Fläche.  War  der 
Ausbruch  von  Bläschen  mehr  allgemein,  so  erscheint  die  Haut 
noch  viele  Monate  nachher  glänzend  roth  und  zeigt  \ stellen- 
weise trockne,  dünne,  fast  weifse  Schuppen,  welclie  nicht  aus 
Tertrocknetein  Exsudat,  sondern  aus  eiuzeiiieii  Blättchen  der 
kranken  Epidermis  entstehen,  die  hier  und  da  auch  wohl 
aulgesprungen  aber  trocken  ist.  Hier  mufs  man  sich  vor 
Verwechslung  mit  Psoriasis  liüteu,  um  so  mehr  da  es,  zumal, 
an  den  Unterschenkeln,  oft  nnr  einzelne  kleine  Stellen  sind, 
die  bei  übrigens  gesunder  Haut  diese  Beschallenlieit  zeigen 
und  sich  nirgends  Bläsclieii  mehr  entdecken  lassen.  — • In 
anderen  Fällen  läfst  die  Eniziindung  nach,,  das  consistenter 
werdende  Serum  fjuilit  niclit  mehr  so  reichlich  hervor  und 
trocknet  zu  düniien,  weichen,  gelblich  braunen  und  halbdurcli- 

I 

sichtigen,  oft  sehr  grofsen,  aber  mir  schwach  anhäiigenden 
Krusten,  nach  deren  Abfall  eine  entzündete,  etwas  feuchte 
Fläche  zurückbleiht.  Allein  oft  wird  dann  die  Entzündung 
plötzlich  von  Neuem  wieder  stärker,  die  Fläche  wird  wieder 
ruth,  bedeckt  sich  nochmals  mit  Bläschen,  welche  dann  den- 
selben Verlauf  machen,  bis  endlich  Heilung  erfolgt.  — Häu- 
fig nimmt  nach  dom  Platzen  der  Bläschen  die  Entzümiung 
gleich  Anfangs  zu,  dehnt  sich  auf  die  tiefem  Haiitschichten, 
selbst  auf  das  uiitcrliegcnde  Zellgewebe  ans,  die  Haut  wird 
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carmiiiroth,  geschwollea,  selimerziiaft  excorlirt,  rissig,  gleicht 
einer  durch  ein  Blasenpflaster  in  Eiterung  versetzten  Fläche 
(D artre  squameuse  humide  Alibert.)  und  sondert  fort- 
während eine  grofse  Menge  Flüssigkeit  ab,  die  selbst  die 
Verbandstücke  durchdringt.  Am  lästigsten  ist  aber  das  be- 
gleitende Jucken,  w^elches  dem  Kranken  den  Schlaf  raubt  und 
zum  fortwährenden  Kratzen  verleitet,  wodurch  daun  die  Flä- 
che selbst  blutig  ward.  Nachdem  oft  Monate  lang  die  Aus- 
scheidungen seröser  Flüssigkeit  in  beträchtlicher  Menge  fort- 
gedauert haben,  beginnt  die  Heilung  von  der  Peripherie  aus; 
immer  aber  bleibt  noch  lange  eine  rothe  Farbe  der  Haut  zu- 
rück. Gewöhnlich  beginnt  das  Eczema  chronicum  von  einem 
Punkte,  verbreitet  sich  von  da  ans  über  greisere  oder  gerin- 
gere Flächen  und  zeigt  darnach  einige  Yerschiedeuheiteu. 
Wird  das  Gesicht  befallen,  so  ist  dasselbe  sehr  roih  und 
geschwollen,  die  Augenlider  ödematös  und  mitunter  selbst  die 
Conjunctiva  entzündet;  nach  den  Mundwinkeln  sich  verbiei-o 
tend,  erzeugt  die  AlTektion  oft  tiefe  und  schmerzhafte  Hisse. 
Es  ist  dies  höchst  wahrscheinlich  die  von  den  Schriftstellern 
beschriebene  Grus ta  serpiginosa,  auf  die  zuerst  Wich- 
inanii  aufmerksam  machte,  welcher  sie  als  eine  durch  Zeu- 
gung mitgetheilte  Syphilis  betrachtet,  während  Auteurieth 
eine  Coraplikation  der  Scabies  mit  Crusta  lactea  darin  sah. 
Daher  auch  dies  Uebel  im  Gesicht  häufig  mit  Crusta  lactea,  an 
den  Ohren,  wo  selbst  Otorrhoe  entsteht,  mit  Porrigo,  und  auf 
dem  behaarten  Kopfe  mit  Tinea  verwechselt  ist,  was  namentlich 
von  Alibert  mit  seiner  Tinea  amianlacea  und  furfuraeea 
geschehen  ist,  wozu  die  gleichzeitige  Anschwellung  derLjmph- 
drüsen  des  Nackens  und  Halses  viel  beigetragen  haben  mag. 
Der  Ansflufs  ist  hier  sehr  stark,  die  Haare  büschelartig  vei- 
einigt,  vcrliindeii  sich  zu  gröfsereii  Parthien  und  man  findet 
dann  den  Kopf  mit  einer  ühelaussehcnden  feuchten  Masse 
von  Haaren  und  Schorfen  bedeckt,  unter  der  die  Kopfhaut^ 
geschwollen,  roth,  überall  mit  kleinen  feuchten  Löchcin  ver- 
sehen ist;  ein  nncrträgüches  Jucken  zwingt  die  Kinder  zii 
unaufhörlichem  Kratzen.  Die  Haarwurzeln  leiden  dahei  durch- 
aus nicht.  Von  den  Schenkeln  verbreitet  sich  Eczema  chro- 
nicum oft  auf  den  After,  das  Scrotum  und  die  Scheide  und 
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erzengt  am  Penis  iiiclit  selten  Fissuren  des  Praeputiiims,  die 
mit  Erektionen  und  überaus  lieftigem  Jucken  verbunden  sind. 
Au  den  weiblichen  Brüsten  bleibt  es  gewöhnlich  auf  einen 
kleinern  Raum  beschränkt,  indem  es  die  Brustwarzen  kreis- 
förmig umschreibt,  und  gibt  zu  tiefen  Hautschruuden  Yerau- 
lassuiig. 

Eine  eigenthüniiiche  Yarietät  ist  das  Eczema  mercu- 
riale,  Hydrargjria,  Exanthemas.  Erythema  mer- 
curiale,  Lepra  s.  Spilosis  racrcurialis,  auch  wohl 
Merkurialkrankheit  genannt.  In  den  leichtern  Graden 
kommt  es  fast  ganz  mit  Eczema  rubrum  überein  und  ist  daun 
durch  den  innern  Gebrauch  von  Merkur  entstanden.  Die  hef- 
tigem Grade  zeigen  sich  dagegen  meistens  nur  in  Folge  der 
Ilydrargyrosis  durch  luunktionskur  und  sollen  sich  dann 
folgeudermafseu  verhalten;  Nachdem  ziemlich  lebhafte  Fiber- 
bewegungeii,  erschwerte  Respiration,  Brustbeklemmung,  trock- 
ner  Husten  voraiisgegangen  sind , entsteht  hei  lieifser  Haut, 
unter  Stechen  und  Prickeln  in  derselben,  in  der  Regel  auf 
den  Schenkeln,  dem  Skrotum,  den  Yorderarmen  etc.  nach 
einem  oder  zwei  Tagen  eine  diffuse  Ptölhe  mit  einer  grofsen 
Menge  kleiner  Bläschen,  die  sich  meist  nur  auf  die  Einrei- 
biiiigsstelieu  beschränken,  oft  jedoch  und  zwar  in  den  schlimm- 
sten Fällen  erscheint  die  Haut  überall  wie  mit  Bläschen  be- 
säet, welche  bersten  und  eine  scharfe,  übelriechende,  zu  gro-  , 
fsen,  dunkeln  Ernsten  verhärtende  Flüssigkeit  ergiefseii. 
Gleichzeitig  stellen  sich  die  Erscheinungen  im  Munde  ein. 
Die  exeoriirte  Haut  ist  so  reizbar,  dafs  sie  keinen  Druck 
oft  kaum  Berührung  von  aufgelegter  Leinwand  verträgt.  Bei 
jeder  Bewegung  brechen  die  aufgetroekneten  Krusten,  welche 
zusammenfllefsen  und  den  ganzen  Boden  bedecken,  auf  wel- 
chem der  Ausschlag  erschienen  war.  Dies  dauert  ge  wohn  lieh 
2 — 3 Wochen,  wo  dann  die  Krusten  abfallen  und  eine  bläu- 
liche, dünne,  rauhe  Epidermis  ziirücklassen,  welche  sich  län- 
gere Zeit  hindurch  abschilfert,  wenn  nicht  liefere  Gesell wiirs- 
biidung  erfolgte  oder  das  Fiber  zur  hcctica  wird,  welche  den 
Kranken  dann  aufreibt.  Einen  den  gelinderen  Graden  älin- 
liehon  Ausschlag  soll  nach  Green  auch  der  Schwefel  her- 
Yorhringen.  ' 
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In  Bezug  auf  die  Ursachen  wird  das  akute  Eczema, 
welches  aiu  häufigsteu  im  Frülijahr  mid  Sommer  bei  Frau- 
en, überhaupt  bei  reizbarer  Haut  yorkömmi,  nicht  blos  durch 
die  Somienslrahleu,  sondern  auch  überhaupt  durch  Hitze,  rei- 
zende besonders  metallische  Staube  und  Mittel  hervorgebrachU 
Oft  scheinen  schlechte  Nahrungsmittel  und  gastrische  Störuii- 
gen  zmn  Grunde  zu  liegen.  Die  Ursachen  des  chronischen 
Eczema’s,  wenn  es  sich  nicht  aus  dem  akuten  eutwickelte, 
sind  sehr  dunkel.  Es  macht  zwar  seine  Exacerhationeu  ge^ 
wohnlich  zu  der  Zeit,  wo  auch  das  akute  am  häufigsten  ent- 
steht also  im  Frühling  und  Sommer,  imlesseu  läfst  sreh  sel- 
ten ein  Grund  seiner  ersten  Entstehung  aaffindeB.  Au  und 
für  sich  ist  es  nicht  ansteckeud,  kann  jedoch,  wenn  es  sei- 
nen Sitz  in  der  Nähe  der  Genitalien  und  an  diesen  selbst 
hat  durch' Coitus  nach  Bietts  Beobacbtimgen  mittelst  der 
fresseiidctt  Janclie  übertragen  werden.  Die  P r o gn  o s e ist 
hei  den  akuten  Formen  wohl  immer  günstig,  nicht  so  bei 
den  chronisciieii,  wo  es  wenigstens  oft  aller  Behandlung 
trotzt  und  Jahre  laug  dauert,  wie  denn  Blas  ins  eme  10  und 
iOiährige  Dauer  beobachtete.  Uebrigens  wird  die  Yorhtwsage 
durchaus  von  dem  Grade  der  Yerbreituag  des  Ausschlages 
und  der  begleitenden  Entzündung  der  Haut  bedingt.  Das 
Mercurialeczema  an  und  für  sich  hat  nicht  viel  zu  bedeuten, 
wohl  aber  kaiiu  es  unter  den  Ersebebumgeu  der  Fehns  hec- 
tica  in  Yerbinduug  mit  der  tlydrargyrosis  den  Kranken  tod- 

Die  B c b a n d 1 11  n g hat  bei  den  a k u t e a F o r m c n, 

neben  Entfernung  der  Ursachen,  die  Hebung  der  Keizuag  in 
der  Haut  zum  ZwYck.  Bei  dem  E.  Simplex  ist  meistens 
nichts  weiter  nöthig,  als  das  Eintauchen  der  leidenden  Theile 
in  lauwarmes  Wasser,  oder  wenn  der  Ausschlag  allgemein 
ist,  dergleichen  Bäder,  denen  man  allenfalls  Kleie  u.  dgk 
ziisetzt.  Bei  den  heftigem  Graden  mufs  man  freilich,  na- 
mentlich hei  E.  rubrum,  innere  kühlende  Mittel  zu  Hilfe  neb- 
ineii  und  den  Bädern  goliiid  narkotische  Substanzen,  Clia- 
millen,  Hyoscyamus  in  Yerbinduug  von  Kali  hinzusetzen,  oder 
Umschläge  von  dergleichen  Absuden  macben  lassen.  Mitun- 
ter werden  selbst  allgemeine  oder  örtliche  Bluteiitzichungcii 
erfordert.  Der  innere  Gebrauch  von  Schwefel  oder  Merku- 
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nahen  ist  zu  verwerfen.  Copeland  empfielift  besonders 
Natron  subboraeicum.  — Das  chronische  Eczema  verlangt 
zwar  anfangs  meist  dieselbe  Beliandlnug,  indessen  ist  es  fast 
immer  notliwendig,  die  Thätigkeit  des  Darmkanais  in  Änspriicli 
zu  nehmen,  und  zwar  mag  man  ein  Verfahren  eiuschiagen, 
weiches  man  will,  durch  iiiteriaittirte  Abführungen.  Da,  wo 
der  Ergufs  seröser  Feuchtigkeit  bedeutend  ist,  empfehlen  sich 
besonders  dieScäuren  oder  Spir.  aetheris  nitrici.  Da  aber  meist 
die  Constitution  bei  dem  langedauernden  Eczema  eine  eigen- 
thürnliche  Veräiiderimg  erlitten  hat,  so  müssen  diese  Mittel 
mit  den  sogenannten  Alteranticn  vertauscht  oder  abwechselnd 
mit  ihnen  gegeben  werden;  daher  die  Antimonialia,  Schwe- 
felpräparate mit  Dulcamara  oder  Decoct.  lignonim , die  CaU 
caria  stibiato-sulphurata  nach  Blasius,  Gantharidentinktur, 
Sublimat,  selbst  Arsenik  als  Solutio  Fowleri  in  Anwendung 
kommeu,  ohne  dafs  jedoch  ein  sicherer  Erfolg  hei  veraltetem, 
häufig  recidirenden  üebel  versprochen  werden  kann.  Der  iii^ 
nereu  Behandluug  entsprechend  mufs  die  äufsere  sein.  Neben 
den  genannten  Bädern,  kann  man  sich  zur  Stillung  des  hef- 
tigen Juckens  und  Brennens  nach  Thomson  einer  Mandel- 
einulsioii  von  ^vjjj  mit  Acid.  hydrocjanic.  5j,  bei  copiöser 
Exsudatroü  eines  Linimeutum  calcis  mit  etwas  Kamphor,  bei 
üblem  Geruch  dos  Chlors  in  Verbindung  mit  alkalischen  Bä- 
dern, Schwefelbädern  oder  Schwefeldampfljädern  bedienen,  so- 
bald uehmiich  die  Entzundong  in  der  Haut  getilgt  ist.  Da, 
wo  das  Eczema  schmerzlos,  eine  mehr  sqnamöse  Gestalt  an- 
uiinmt,  pafst  vorzüglich  folgende  von  Blasius  empfohlene 
Salbe:  Rp.  Uug.  hydrargyr.  einer,  Kali  hydrojodici.  gr. 
XV.  M.  exact.  Auch  kann  man  nach  Guilleminean  eine 
Auflös'ung  von  Höllenstein  versnehen.  Von  mehreren  Eih'’- 
läiideru  wird  die  Anwendung  von  Blasenpflastern  empfohlen. 
Zuweilen  wird  es  nothwendig,  bei  sehr  veralteten  Fällen,  wo 
der  Organismus  sich  bereits  an  den  Ausschlag  gewöhnte,  Fon- 
taiielien  und  Haarseile  zur  Ableitung  zu  beiuitzeii.  Die  Be- 
haiulluiig  des  Eczema  mcrcuriale  ist  in  gelludcu  Fäl- 
len, natürlich  neben  Weglassung  des  Merkurs,  die  oben  au- 
gegebeiie,  nur  dafs  mehr  die  Diaphoretica,  Sarsaparilia  etc. 
mit  Schwefel  in  Anwendung  kommen.  Die  heftigem  Grade 


92  ELECTIUCITAS,  GALVANISMUS,  MAGNETISMUS  MINEK. 

verlangen  die  Behandlung  der  Hydrargyrosis.  (S.  d.  Artikel.) 

Al-hild.  S.  in  Bateman  Abbild,  von  Hantkrankli.  Weimar  1830 
Taf.XXX.  Roscnbuum. 

ELECTRICITAS, GALVANISMUS,  MAGNETISMUS  MI- 
NERALIS.  Man  nennt  me  d i ein  i s ch  e Eiektricität 
die  auf  den  kranken  Organismus  behufs  seiner  Heilung  an- 
gewandte Eiektricität.  Die  Wirkung  derselben  auf  den  Or- 
ganismus ist  eine  primär  dynamische,  m Folge  ^ '' 

bald  auch  eine  materielle  Veriindernng  i«  demselben  Statt  hn- 
det  die  bei  schwacher  Einwirkung  am  frühesten  sich  in  v«- 
nnderler  Sc  - und  Exkretion  manifestirt.  Bei  kräftigeren  Ein- 
wirkungen der  Blektricitiit  jedoch  kann  auch  eine  direkte 
Veränderung  in  den  festen  und  finssigen  Theilen  des  Orga- 
nismus Zersetzung  und  Auflösung  in  demselben  hervorgeru- 
rwerden,  wie  die  Beispiele  der  vom  Blitz  Erschlagene  i 
l.oweisen  — Nach  der  Farm  der  Anwendung  der  Eleklri- 
cität  nach  Verschiedenheit  der  Organe,  auf  die  sie  ange- 
wird  und  nach  Verschiedenheit  der  stärkeren  odei 
schwächeren  Einwirkung  zeigt  sich  die  Wirkung  der  Eiek- 
tricität auf  den  Organismus  verschieden.  Lafst  man  die  E 
tricltät  einen  Thcll  oder  den  ganzen  Körper  durchstromen, 
so  erzeugt  sie  d.as  Gefühl  eines  cigenthümhehen  Luftzuges 
;ud  befördert  in  etwas  die  Funktion  der  Haut  und  der  Nie- 
ten Läfst  man  sie  in  Sehlägen  auf  den  Körper  wirken,  so 
erre-t  sie  in  demselben,  nnd  zwar  am  Beruhrungsorte , das 
GcÜihl  von  Stechen,  Brennen;  fand  die  Ein  Wirkung  in  hö- 
herem Grade  Statt:  brennende  Schmerzen,  Rothe,  Entzün- 
dung mit  grofser  Neigung,  in  Brand  überzugehen,  und  heim 
liödistcii  Grade  der  Einwirkung:  Zerstörung  der  Stink  ur, 
besonders  häutiger  nnd  muskulöser  Gebilde.  Das  Nerven- 
system participirt  au  der  Wirkung  der  Eiektricität  auf  den 
Or-anismns  von  der  gelinden  Erregung  desselben  und  da- 
durch bedingter  regerer  ThiUigkeit  aller  Organe,  besonders 
se-  und  cxeernirendcu  au  durch  alle  Grade  diirc  i ns 
,,„r  -änzliehcn,  diireh  Uchcrreizmig  herbeigefi.hrteu  Ertöd- 
tiiu"- 'desselben.  — Man  wendet  die  Eiektricität  au  : in  Form 
desNlektrisehcn  Bades,  indem  der  auf  einem  IsolirsUibl 
sitzende  Kranke  mit  der  .Elektrisiniiascliiue  in  Verbindung 
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gesetzt  und  einer  4““^  stimdigen  unuiiterbroclienen  Einwir- 
kung derselben  ansgesetzt  wird,  (oder  in  Form  der  örtli- 
chen Durchströmuiig,  indem  man  den  leidenden  Theil 
mit  dem  Conduktor  verbindet  und  an  einem  beliebigen  ande- 
ren Theile  einen  festen  metallenen  Leiter  applicirt,  oder  in 
Form  des  elektrischen  Hauches,  indem  man  die  Eiek- 
tricitat  aus  hölzernen  oder  metallenen  Spitzen  auf  den  lei- 
denden Theil  ausstromen  läfst,  oder  in  Form  der  Strahlen» 
hüscliel,  indem  man  aus  einer  geladenen  Flasche  oder  dem 
Conduktor  die  EJektricität  als  Funken  auf  den  Theil  einwir- 
ken läfst,  oder  in  Form  einzcluer  stärkerer  Funken, 
die  mittelst  eines  runden  Metalikuöpfes , der  mit  einem  glä- 
sernen Stiele  versehen  ist,  auf  den  kranken  Theil  geleitet 
werden , und  endlich  in  F orm  der  E r s c h ü 1 1 c r u u g s - 
schlage.  — Die  Elektricität  ist  als  ein  erregendes  Mittel 
hei  fiberhaften  Zuständen  und  aktiven  Entzündungen  contra- 
indicirt,  dagegen  zu  empfehlen  beim  Scheintod  zur  Wieder- 
belebung, bei  Lähmungen  5 besonders  der  Extremitäten  und 
Sinnesorgane,  wenn  sie  von  rheumatischen  oder  gichtischen 
Ursachen  oder  von  Metalivergiftungeu  herrühreii,  bei  chro- 
nischen, rheumatischen  mul  gichtischen  Lokalleiden  als:  Cou- 
traktnreu,  Ankylosen,  gegen  Verhärtungen,  Geschwülste,  bei 
wxdchen  die  stärkeren  elektrischen  Funken  vorzugsweise  be- 
nutzt werden,  und  endlich  gegen  chronische  Nervenkrankhei- 
ten krampfhafter  Art. 

Sehr  ähnlich  der  Elektricität  ist  in  Bezug  auf  seinen  Ein- 
flnfs  auf  den  menschlichen  Körper  der  Galvanismus,  tliie- 
rische  Elektricität,  Metallreiz,  Berührimgselektricität  genannt; 
doch  wdrkt  er  w’^egen  seiner  fortw^ährenden,  aus  seinem  Sub- 
strat hervorgellenden  Strömung  andauernder,  kräftiger,  da- 
durch aber  auch  leicht  üeberreiznng  erzeugend.  Aniserdem 
treten  beim  Galvanismus  die  polarischcii  Verhältnisse  viel 
deutlicher  in  der  Wirkung  hervor.  Während  der  positive 
Pol  (Ziiikpol)  die  Kraft  der  motorischeiiNerven  und  somit 
die  Spontaneität  d.  h.  die  Reaktionskraft  des  Körpers  ver- 
mehrt und  den  sensiblen  Nerven  die  gröfscre  Empfänglichkeit 
für  Reize  nimmt,  also  die  Receptivität  vermindert,  bewirkt 
der  negative  Pol  (Kupferpol)  gerade  das  Gegenthcil:  er  er- 
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iiöht  die  Reizeinpfängliclikeit  und  vermindert  das  'Wirkiiiigs- 
verinögen.  — Wir  bedienen  nus  zur  Anvvendiing  des  Gal- 
vanismus entweder  einer  eiufaclien  galvanischen  Kette  ans 
zwei  verschiedenen  Metallplatten  bestehend,  die  an  verschie- 
denen Theiien  des  Körpers  befestigt,  und  durch  einen  Leiter 
verbunden  werden,  oder  wir  bedienen  uns  einer  Voltai- 
scheii  Säule,  die  aus  einer  verschiedenen  Anzahl  (bis  zu  60) 
von  2 bis  3 Zoll  im  Quadrat  habender  Plattenpaare  zusam- 
mengesetzt ist.  Man  läfst  den  Galvanismus  in  Form  eines 
galvanischen  Öades  ein  wirken,  indem  mau  den  leiden- 
den Theil  in  ein  Gefäfs  mit  Salzwasser,  wmrin  mittelst  eines 
metallenen  Leiters  der  eine  Pol  geleitet  wird,  hriiigt  und  den 
andern  Pol  aiifserhalb  der  Flüssigkeit  mittelst  einer  festen 
Armatur  an  den  leidenden  Theil  befestigt,  oder  man  iäfst  beide 
Arme  oder  Füfse  in  zwei  verschiedene,  mit  Salzwasser  ge- 
füllte Gefäfse  bringen  und  leitet  in  die  Flüssigkeit  einer 
^cdeii  einen  Pol.  Eine  andere  Form  der  Anwendung  sind  die 
festen  Arraatnren,  Metall  platten  oder  Stäbe,  die  nach 
der  Form  der  leidenden  Theile  verschieden  gestaltet  sind^ 
werden  durch  Binden  oder  Heftpflaster  befestigt  und  durch 
einen  Leiter  untereinander  verbunden.  Bevor  man  aber  diese 
Platten  applicirt,  ist  es  uothwendig,  die  Haut  mit  Salzwas- 
ser zu  waschen,  um  dem  Uebelstaude,  dafs  die  Epidermis 
ein  schlechter  Leiter  des  galvanischen  Fluidums  ist,  eiiiiger- 
mafseii  abzuhelfen.  Will  man  eine  recht  schmerzhafte  ört- 
liche Einwirkung  erzielen,  so  bediene  man  sich  der  Me- 
tallbürsten von  Bremser.  Ein  mit  silbernen  hechelar- 
iigen  Spitzen  versehenes  Blech  wird  auf  den  leidenden  Theil 
so  aufgesetzt,  dafs  die  Spitzen  die  Epidermis  durchdringen. 
Durch  diese  Metallbürste  hindurch  Iäfst  man  den  Galvanis- 
mus ein  wirken.  Vertauscht  man  diese  Metallbürste  mit  einem 
feuchten  Schwamm , so  ist  die  Wirkung  des  Galvanismus  auf 
den  leidenden  Theil  weniger  reizend  und  daher  bei  hoch  ge- 
steigerter Sensibilität  des  letzeren  anwendbar.  — Man  hat ' 
den  Galvanismus  hei  Lähmungen  der  Extremitäten  und  Sin- 
nesorgane, bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  Briistkrampf, 
bei  welcliem  eine  Armatur  in  den  Nacken,  die  andere  in 
die  Herzgrube  gelegt  wird,  bei  Prosopalgie,  besonders  bei 
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Epilepsie,  indem  man  die  eine  Armatur  in  dein  Nacken,  die 
andere  am  Untersclieukcl  einer  Seite  applicirt,  und  endlich 
auch  in  solchen  Krankheiten  der  Angen  sehr  nützlich  befun- 
den, bei  denen  die  Flüssigkeiten,  besonders  das  Corpus  vi- 
treum  leiden,  z.  B.  im  beginnenden  grünen  Staar.  [Bei  Amau- 
rose hat  er  sich  mir  sehr  iiützlich  gezeigt  s.  Bd.  I.  S.  127. 
Blasius.]  Auch  um  Scheintodte  zu  beleben,  ist  der  Galva- 
nismus empfohlen  worden.  Mau  beabsichtigt  ziiiicächst,  durch 
ihn  den  Athmnngsprocefs  dadurch  wieder  Iierzustelleii,  dafs 
mau  die  Thatigkeit  des  Hawptinspirationsmuskels,  des  Dia- 
phragma, wieder  zu  erregen  sucht.  Dieses  geschieht  in  der 
Art,  dafs  die  eine  Armatur  am  Halse  in  der  Gegend  des  Ur- 
sprungs des  4teii  Halsneiwen,  von  welchem  der  Nerv,  phre- 
nicus  seine  Wurzeln  hernimmt,  und  die  andere  Armatur  iu 
der  Gegend  der  Präcordien  angebracht  wird.  Man  glaubt  da- 
durch den  Nerv,  phrenicus  in  den  Strem  des  galvanischen 
Fluidums  eingeschlossen  zu  haben. 

Mit  dem  Galvanismus  ähnliche,  jedoch  viel  schwächere 
Wirkling  hat  der  m i ii  e r a i i s c h e M a g n e t i s m u s.  Er  ist 
als  krampfstillendes  Und  zugleich  belebendes  Mittel  zu  be^ 
trachten.  Die  Art  seiner  Anwendung  ist  verschieden.  Man. 
läfst  einen  Magnet  tragen,  um  ihn  auf  diese  Weise  anhal- 
tend mit  dem  leidenden  Theil  in  Berührung  zu  bringen,  oder 
man  läfst  den  leideiidea  Theil  mit  einem  starken  Magnet  in. 
einer  bestimmten  Richtung  von  oben  nach  unten  streichen, 
was  thcils  mit,  theils  ohne  unmittelbaren  Contakt  des  Mag- 
nets mit  dem  Kranken  geschehen  kann,  oder  man  läfst  den 
Magnet,  wenn  er  sehr  stark  ist,  nur  kurze  Zeit  durch  Be- 
rührung auf  den  leidenden  Theil  einwirken.  Der  Magnetis- 
mus ist  als  schmerzstillendes,  beruhigendes  Mittel  bei  Zahn- 
schmerz, Kopfschmerz,  Gliederreifsen,  wenn  sie  rheumatischer 
oder  gichtischer  Natur  sind,  ferner  bei  krampfhaften  Be.schwer- 
den,  Magonkrampf,  Asthma,  und  endlich  als  ein  belebendes 
Mittel  bei  Lähmungen  der  Extremitäten  und  bei  Schwäche 
der  Sinnesorgane  cmpfohieii  worden. 

T.  Cavallo,  Versuch  üb.  die  Theorie  u.  Anwendung  der  ElehtrI- 

cität.  A,  d.  Engl.  ni.  Ziis.  v.  Scherer.  Lpz.  1789.  — C. 

Kühn,  Gesell,  d.  med.  u.  pliys,  Elektricität.  Leipz.  1785,  
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Berthülon  <le  St  Lazare,  Anwend.  u.  Wirksamk. 
z Erlialt.  11.  Wiederherst.  d.  Gesundheit.  A.  <’•  >"• 

Li,z.  1788.  89.  - C.  ,1.  C.  G r a p e n g i e Is  e r , Versii-Ae  d-  G - 
«nismns  zur  Heilung  einiger  Krankh.  anznwenden.  ^ ' 

„ F J Angnstin,  Versuch  einer  vollständigen  systemati- 
schen Ge^Jchichte  d.  galvanischen  EMctricität  n. 

Berl.  J803.  - A.  A.  Struve,  System  d-  E'el^““^_ 

lelire  mit  Rücksiclit  auf  d.  Galvan.  2 TIi.  Lresl.  1802.^  ^ • 

Walther  über  d.  tlierapeut.  Indicötion  u.  den  Techmcismus 

galvan.  Operation.  Wien  1803.  ^ G 'f’ M L"t  ‘ u^. 

med.  Anwend.  d.  Elektricitat  Berl.  G.  • M 

,lie  grofsen  Heilkräfte  des  Galvanismus.  Luneh.  18.3  h 

Beciter,  der  mineral.  Magnetismus  «,  s.  Anwendern  .LHe^^. 

Miildhaiisen,  1829.  • 

ELEPHANTIASIS,  Elcphantia,  Lepra  ariuvm  s.  peduvt, 

B.cnen.ia  tropica  (M.  Good)  t 

sclcnM,  Knollbein.  Es  ist  bereits  m dem 
IBd  I P.  372)  die  mannigfache  Bedeutung,  welche  dem  Na- 
men Elephantiasis  im  Laufe  der  Zeit  nntergelegt  mt  erwähnt 

„nd  dorl  bercits  hinsichtlich  der  eigenthümlichen  Erkrankung 

der  Extremitäten,  namentlich  der  untern,  auf  welche  zuerst 
arabische  Schriftsteller  (Elephantiasis  Arahum)  aufmerksam 
‘acht  die  aber  von  englischen  Acrzlen  (Hiilarj,  Hen- 
dviind  Rollo)  in  Westindien  erst  genauer  hcobachtet  wor- 

Wesen  der  Krankheit  vorzüglich  in  einer  Degeneration  des 
Zellgewebes,  das  giöfstentheils  seinen  G^nnd  im  Leiden  des 
! vnmh-efäfssvstems  hat,  besteht  und  die  Affektioncn  der  C - 
rii  nL  seknndairer  Art  oder  Folgen  von  nicht  seltenen  Com- 
„lihatiohen  sind,  so  ist  sie  von  den 

meistens  ihren  Systemen  einverlciht  und  " 

die  Klasse  der  Tubercula  gestellt  worden.  Allerdings  kön- 
nen aussatzartige  Affektioncn  durch  Fortpflanzung  des  dege- 
„erirenden  Kvankheitsprozesscs  von  dem  sogenannten  Rete 
Malpighi  anf  das  Zellgewebe,  sowie  Entzündung  und  Ob  i- 

terationen  der  gröfscren  Stämme  der  Hantvenen  znm  Ergnfs 
iener  gallertartigen  Lymphe,  welche  die  Sektion  im  Zell.e 
wehe  hei  der  Elcphanllasis  nachweist,  Veranlassung  gehen. 
_ Je  nach  diesen  verschiedenen  nächsten  Ursachen  kann  mau 
nicht  ohne  Grund  mit  den  englischen  Schnftstcllern  cnc 
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akute  und  chronische  Form  des  Uebels,  wenigstens  in 
Bezug  auf  die  EiitwickJiiug  desselben , unterscheiden , wovon 
freilich  hei  der  aiisgebildeten  Krankheit  nicht  mehr  die  Rede 
sein  kann , da  sich  die  Kranken  in  dem  einen,  wie  dem  an- 
dern Fall  Jahrelang  und  dann  oft  ohne  besondere  allgemeine 
Störungen  mit  diesem  Leiden  heromschieppen.  Vielleicht  Läfst 
sich  aber,  wie  schon  Alard  annahm  und  woran  Rayer 
wenigstens  in  Bezug  auf  den  Sektionsbefnnd  erinnert,  die 
dem  Neiigeboriieii  eigenthnraliche  Iiiduratio  telae  cellulosae 
als  die  akuteste  Form  hierherzieheii  und  auf  beide  Leiden 
dadurch  ein  gegenseitiges  Licht  werfen,  dessen  nähere  Erör- 
terung jedoch  nicht  hierher  gehört. 

Bei  der  akuten  Bildungsweise  der  Elephantiasis,  wel- 
che zugleich  die  gewöhnlichste.  Wenigstens  für  die  untern  Ex- 
tremitäten ist,  wird  der  Kranke  von  intermittirendeii  Fiber- 
anfallen  heimgesucht,  die  zuweilen  den  Charakter  des  per- 
nicioseii  haben.  Unter  Ekel  und  Kopfweh  entstehen  in  dem 
ergrilfenen  Theile  lebhafte,  brennende  Schmerzen,  welche  den 
strangartig  angeschwollenen,  entzündeten  Lymphgefäfsen  bis 
zu  deren  Drüsen  folgen.  Der  Theil  selbst  hat  mitunter  ganz 
das  Ansehen,  wie  bei  einem  heftigen  Pseudoerysipelas ; bren- 
nende Hitze  wechselt  mit  copiösem  Schweifs  auf  ihm  ab  und 
es  entsteht  mehr  oder  weniger  starke  Geschwulst,  wobei  die 
Fiber  - und  Entzünduiigssymptome  jedoch  nachlassen.  Die  Ge- 
schwulst ist  entweder  über  den  ganzen  Theil  mit  Ausnahme  ' 
der  Fufssohle  und  HaudÜüche,  welche  niemals  daran  Theil 
nehmen,  gleichmäfsig  verbreitet  oder  nur  auf  einzelne  Stellen 
desselben  beschränkt,  wodurch  Knollen  (Knollbein)  und 
A\ülste  entstehen.  Gew'öhnlich  läfst  die  Anschwellung  einige 
Zeit  nachher  wieder  etwas  nach,  allein  ein  neuer  Fiberaiifall 
bringt  sie  nicht  nur  zu  derselben  Höhe,  sondern  steigert  sie 
so  dafs  namentlich  da,  wo  dieselbe  allgemein  war,  das  Glied 
ein  unförmliches,  cylinderartiges  Ansehii,  dem  Elephantenfufs 
ähnlich  erhält,  w«ihrend  die  darüber  oder  darunter  gelegenen 
Theile  mehr  oder  weniger  atrophisch  werden.  Anfänglich 
ist  die  Geschwulst  zwar  weich,  teigig,  wird  aber  bald  hart, 
glänzend  und  gespannt,  so  dafs  der  eindrückende  Finger 
keine  Spur  zurückläfst.  Nur  anfangs  ist  die  Berührung  viel- 

nlasius  Handwürterbiicli  Ud.  II,  'V 
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leicht  schmerzhaft,  später  durchaus  nicht,  es 
zur  Zeit  einer  Exacerbation  des  üebels  ® g 

da-e"-en  Stiche,  StSfse  ete.  erregen  sehr  empfindliche  Schme^ 
zL  Die  sich  ;aeh  und  nach  weiter  verbreitende  Geschwulst 

welche  immer  mehr  an  Härte  zunimmt,  1 

auch  auf  die  Gelenke,  die  Bewegung 
das  zwischen  den  Muskeln  gelegene  Zellgewebe  mdir 
weniger  degenerlrt,  wodurch  die  Muskeln  selbst  gew.sserma- 
len  atrophisch  werden.  Die  Haut,  welche  wahrend  der  Ex- 
acerbation geröthet  ist,  verliert  diese 

Tue  , wenn  auch  nicht  ganz  gehemmt,  doch  sehr  darn.eder- 
i:gt,  0 nimmt  sie  gewöhnlich  eine  gelbliche,  ‘ " 

4re  Färbung  an.  In  einzelnen  Fällen  versucht  e d r h 
eine  Art  Exanthembildung,  dem  Erysipelas  ‘ ' 

lieh  freilich  mit  unglücklichem  Erfolg,  die  krankhaft  an  e- 
tamm eiten  Massen  nach  aufsen  zu  treiben,  rm  sich  so  selb  t 
Z zu  machen,  allein  es  wird  dadurch  nur  Veranlassung  se- 
lben zu  einem  Destrnktionsprocefs  in  ihr  selbst  es  entste- 
hen entweder  kleine  schwammige  Tuberkeln  a''f  ‘ “ . 
Inalten  und  Risse,  die  zu  Geschwüren  werden,  welche  weni- 
.ver  in  der  Tiefe,  als  in  der  Fläche  um  sich  greifend,  schar 
abo^eschnittene Ränder  mit  schmutzig  anssehendem,  griin  iciem 
olr  braunem  Grunde  zeigen  und  reichlich  eine  dünne,  scharfe, 

sehr  übelriechende  Jauche  absondern,  wodurch  bei  ueitei 

1 timg  nicht  selten  der  Verlust  des  Gliedes  oder  woh  gar 
Ter  Tod  durch  Febris  hectica  herbeigeführt  wird,  ln  den  leich- 
trn  Fällen  kommt  es  freilich  nicht  zu  Geschwürsb.ldnng,  es 
löst  sich  nur  die  Epidermis  zu  wiederholten  Malen  in  Sc  mp 
pen  ab,  oder  es  bilden  sich  borkenartige 

durch  Risse  getrennt,  dem  Gliede  ein  Anselm  wie  die  Haut 

yoin  Rhiiioceros  geben,  oder  wenn  sie  kleiner  sind,  deiiei  i 

Ichthyosis  gleiche«.  Die  Nägel  des  Gliedes  degeneriren  eben- 

fo„s,  werden  rissig  oder  krümmen  sich  wie  VogJ  laue« 

Da  wo  besonders  die  Venen  leiden , findet  sich  der  Thcil  oft 

nicht  unbedeutenden  Varicen  bedeckt,  die  von  den  Ara- 
mit  iiiciu  11  c»Uphllol,er  Weise  für  d e Ursach 

bern  als  solche  wenigstens,  talscliliclier  weis 

der  Krankheit  gehalten  wurden.  Zuweilen  gehen  auch  wo  i 
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die  benachbarten  Drüsen  in  Eiternng^  nnd  Brand  über.  

Bei  der  chronischen  Bilduiigsweisc  der  Elephantiasis  ent- 
wickeln sich  diese  Zustiiiide  alle  sehr  langsam,  das  Filier 
fehlt  wohl  mitunter  ganz  oder  ist  höchst  unbedeutend,  dafür 
erreicht  das  Uebel  meistens  auch  nicht  die  hohen  Grade  der 
Hantdcstrnktion,  Oft  ist  es  dann  wohl  iiherhanpt  seciindäror 
Art,  gesellt  sich  zu  andern  Krankheitsziiständen , namentlich 
zu  chronischen  Venenfehlern,  wobei  es  interessant  ist,  dafs 
das  Uebel  überhaupt  vorzüglich  an  solchen  Stellen  vorkommt 
wo  der  Kückflufs  des  Blutes  an  und  für  sich  schon  sehr  trä^^c 
ist,  wie  an  den  untern  Extremitäten  nnd  dem  Hodeusack,  Frei- 
lich haben  andere  dergleichen  Fälle  von  der  Elephantiasis 
trennen  wollen,  es  kann  dies  aber  nur  von  der  akuten  en- 
demisch auftreienden  gelten. 

Ursachen.  Das  Uebel  zeigt  sich  am  häufigsten  in  West- 
indien, besonders  auf  den  lusciii,  auf  Barbadoes  (Drüsen- 
krankheit  von  Barbadoes,  Bein  von  Barbadoes), 
in  Arabien  und  Aegypten  (Larrej),  wo  es  als  endemisch  zu 
betrachten  ist,  wird  aber  auch  sporadiscli  in  verschiedenen 
Gegenden  Europas  beobachtet.  In  den  südlichen  Gegenden 
wo  es  auch  erblich  auftriit,  werden  gewöhnlich  nur  die  Eino^e- 
bornen  davon  ergriffen.  Ueber  die  erregenden  Ursachen  kennt 
man  bis  jetzt  nur  Vermuthungen,  welche  bei  den  unten  aiizu- 

führenden  Schriftstellern  nachgelcseii  werden  können. Die 

Diagnose  ist  im  Ganzen  eben  so  leicht,  als  die  Prognose  ' 
schlecht  ist,  da  die  Kunst  wohl  Linderung  zu  reichen  nie- 
mals aber  Heilung  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Noch  mehr 
wird  die  Prognose  dadurch  getrübt,  dafs  man  im  Anlaime 
bei  akuter  Bildungsweise,  wo  man  glauben  sollte,  dafs  der 
Arzt  am  meisten  vermögte,  sich  vor  einem  zu  eingreifenden 
namentlich  örtlichen  Verfahren  hüten  mufs,  weil  häufm'  tödt- 
liche  Metastasen  beobachtet  wurden.  — Bei  dieser  akuten 
Bildungsweise  mufs  die  Behandlung  zunächst  allerdings 
den  Grad  des  Fibers  und  der  Entzündung  berücksichtigen 
und  ohne  dem  Kranken  die  Kräfte  zu  rauben,  die  Autiphlo- 
gose  in  Anwendung  bringen.  Rhazes  und  andere  arabische 
Aerzte  empfahlen  Venaosection,  Emetica,  Purgantia,  horizon- 
tale Lage,  karge  Diät,  kühlende  Umschläge  und  später  Ein- 
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V.ckl«ngen  des  leidenden  Gliedes,  ein  He'napparat  «l« 
Copeland  selir  rielitig  bemerkt,  nock  hente  ,.lt i.  is^.^ 
l<!t  das  Uebel  bereits  cbroniseb  geworden,  sowie  i<  , 
nleich  anfangs  so  anftrat,  scheint  alles  darauf  anznkommen, 

führen  nnd  den  erkrankten  Tbeil  gewissermafsen  ' 

einer  fencklen  Dunstatmospbäre  zn  erhalten,  wozu  le 
Wicklungen,  nach  P 1 n tn  b e durch  Heftpllastcrslrei  en,  as^^'^- 

<!te  Mittel  nach  der  Erfahrung  aller  Aerzte  abgeben. 

,i.e  P„r.^anzcn  haben  zwar  oft  Linderung  verschafft  und  sie 
‘ J V • a.m  Verfahren  wohl  in  Anwendung  zu  bringen, 

f ! ^ n Arsenik  nnd  die  neuerlich  so  sehr  gerühmte 

irlnieileTcht 'einzelne,  minder”  erhebliche  und  veraltete  Falle 
dadurch  beseitigt  sein  mögen. 

fsere  wozu  eine  wenig  veränderte  Haut  gehört.  Bei  gereiz 
ter  zu  Exanthembildnng  neigender  Haut  kann  man  an  nb  - 
' uens  kräfti-en  Subjekten  und  da,  wo  nicht  Yenenkranklieiten 
r urebten  ind,  Scarificationen  und  Blaseiipdaster  in  An- 
*“  ‘ „e  waren  hier  jedoch  meistens  ver- 

j*“bliclf  ^dI  wo  sich  Geschwürsbildiing  auf  der  Haut  zeigt, 

1 r.i.olrippVipnden  Sekretion  LnlorKaiKauiio 

snuo  immer  m t zweifelhattein 

«inn  rwar  die  Amputation,  aber  last  immei 

Erfolge 

unter 

solchen”  Verhältnissen  gewöhnlich  ohne  dies  tödtet.  ^ 

Hillary  on  the  epidemical  diseases  Hend; 

r Vrml  f a^on  the  diseases  descri- 

Frankf.  1788.  gr.  «.  i s — Rii  et  te,  Essai  siir 

V 1 l^vr  Tir  II  e 11  d y etc.  Lond.  17oo»  ö*  , i a-  • 

bed  by  Hr.  ue  . Alard,  Histoire  de  relepliantiasis 

Pelephant.  Paris  1802.  8.  — Aiari, 
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des  Arabes,  Paris  1806.  Dessen  nouvelle  observat.  sur  refepli. 
Paris  1811.  2.  edit.  1824.  8.  — J.  P.  Caffort,  Recherclies  et 
obseivat.  sur  les  tiiineurs  de  parties  genitales , de  inaladie  glandu- 
laire  de  Barbadoes.  Montpellier  1835.  8.  ~ Rosenh  aum, 

ELIMATIO  DENTIUMj  das  - und  udvsf eilen  der 
^iilifie^  wird  von  den  Zahnärzten  viel  häufiger  vorgeuorameii, 
als  es  nöthig*  nnd  zweckmä{sig  ist.  Es  ist  angezeigt,  w^eiiu 
ein  aiiszuzieheuder  Zahn  so  fest  zwischen  seinen  Nachbarn 
eingekeilt  ist,  dafs  er  ohne  Gefährdung  dieser  nicht  entfernt 
werden  kann,  wenn  ein  abgehrochiier  Zahn  durch  seine  schar- 
fen Ecken  die  Zunge  oder  Wange  verletzt,  wenn  schiefste- 
hende oder  zu  lange  Zähne  durch  Druck  den  henachharteii 
schaden,  bei  Caries  der  Zahne,  wenn  sie  nicht  aus  consti- 
tutionellen  Ursachen  entstanden,  zugänglich  und  nur  noch  von 
sehr  beschränktem  Umfange  und  das  betr,  Individuum  nicht 
zu  jung  oder  sensibel  ist,  endlich  bei  cariösen  Zähnen,  die 
durch  künstliche  ersetzt  und  deshalb  bis  zur  Alveola  hin  ent- 
fernt werden  sollen.  Die  Operation  wird  mit  feinen,  platten 
oder  convexen,  meistens  nur  au  einer  Seite  scharfen,  biswei- 
len auch  runden  Feilen  gemacht,  die  mau  durch  Eintauchen 
in  warmes  Wasser  erwärmt;  der  Zahn  wird  dabei  mit  den 
Fingern  gestützt  und  das  Feilen  sehr  behutsam,  ohne  den 
Zahn  zu  erschüttern  oder  die  benachbarten  Theile  zu  verlet- 
zen, fortgesetzt,  bis  der  Zweck  erreicht,  bei  Caries  nament- 
lich alles  Mifsfarbige  entfernt  ist.  Der  gefeilte  Zahn  bleibt 
einige  Zeit  gegen  äufsere  Einflüsse  empfindlich  und  mufs  da- 
her gegen-  diese  geschützt  werden. 

EMOLLIENTIÄ,  erweichende  Mittel,  nennt  man  in 
der  Chirurgie  diejenigen,  welche  eine  durch  Ablagerung  von 
organischen  Stolfen  entstandene  Verhärtung  durch  Bewirkun«' 
eines  stärkeren  Säftezuflusses  und  Verminderung  der  organi- 
schen Cohäsion  schmelzen  und  in  Eiterung  überführen.  Es 
gehören  hierher  die  frischen  Fette  und  fetten  Oele;  das  wich- 
tigste EmoHiens  ist  aber  die  feuchte  Wärme,  als  deren  Trä- 
ger verschiedene  mehlige  und  schleimige  Substanzen  in  Form 
von  Kataplasmen,  Fomenten  und  Bädern  angewandt  werden. 

EMPHYSEMA  (von  sfKpvüaco y ich  blase  ein) , PJiysoncusy 
In/IattOy  die  Luft^cscliwuht y ist  eine  durch  Ansammlung 
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atmosphärischer  Loft  oder  anderer  Gasarteii  im  Zellgewehe 
erzeugte  Geschwulst.  Sie  ist  eine  Art  der  Pucumatosis,  wor- 
unter mau  sämrhtliche  Luftausammliiiig^ii  im  Körper  begreift, 

— Das  Emphjsem  ist  farblos  und  uiiscbmerzliaft,  senkt  sich 
freiwillig  nicht  von  dem  ursprünglicben  Sitze  in  die  abbäu- 
geuden  Theile,  läfst  sieb  jedoch  von  einer  Stelle  nach  der 
andern  binstreicben ; dem  Drucke  gibt  es  zwar  nach,  nimmt 
aber,  bebt  man  ihn  auf,  sogleich  seine  frühere  Gestalt  wie- 
der an,  d,  h.  es  ist  elastisch.  Aiifserdem  läfst  sich  beim 
Druck  anf  die  Geschwulst  ein  eigentbümlicbes  Knistern  ver- 
nehmen; auch  ist  die  verhältnifsmäfsige  Leichtigkeit  des  ge- 
schwollenen Theiles  ein  pathognomisches  Zeichen.  Die  Fett-  . 
zellchen  des  Zellgewebes  sind  für  sich  natürlich  der  Luft 
uuzugeänglich ; diese  dringt  vielmehr  in  den  jene  umgebenden 
Zellraum  ein  und  dadurch  ist  es  erklärlich,  weshalb,  wie 
P.  Frank  bemerkt,  die  fettlosen  Theile  am  häuligsten  vom 
Emphysem  heimgesucht  werden.  Von  der  primär  ergrilFeuen 
Stelle  schreitet  cs  immer  weiter  fort  und  verbreitet  sich  so 
zuweilen  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers,  die  Hand- 
teller und  Fufssohleii  ausgenommen;  ja  die  sehr  verdünnte 
Luft  tritt  auch  in  das  Zellgewebe,  welches  sich  in  den  Wan- 
dungen innerer  Organe  befludet.  Hierher  gehört  das  Luugcii- 
emphysem,  das  iudefs  häufiger  primär  durch  Zerreifsen  ei- 
nes Luftbiäschen  entsteht,  ferner  die  Anfüllung  der  Zellschicht 
der  Darmwandungen  mit  Luft  (Pueumatosis  enterophysodes), 
das  selten  vorkommende  Emphysem  der  Mageuwandung  und 
das  häuflgere  der  Speiseröhre  und  des  Netzes.  — Bei  der 
Eiitstchuug  der  Luftgesch willst  kann  eine  doppelte  Ursache 
obwalten,  je  nachdem  uehmlich  durch  eine  äufsere  Veranlas- 
sung der  Eintritt  von  Luft  gestattet,  oder  Gase  durch  einen 
innern  Prozefs  gebildet  werden,  Aeufscre  Luft  kann  durch 
eine  Verletzung  entweder  des  Zellgewebes  oder,  w'as  am  häu- 
figsten geschieht,  der  Luftbehäiter  und  Luftwege  in  das  Zellge- 
webe dringen.  So  entsteht  Emphysem  bei  tiefen  hohlen  Wun- 
den, besonders  am  Kopfe  und  den  Seitentheilen  der  Brust, 
namentlkh  wenn  man  sie  mit  Pflastern  bedeckt  oder  wenn 
sich  die  Muskeln  verschieben,  was  bei  Stichwunden  häufig 
geschieht,  wodurch  dann  die  Luft  cingeschlosscu  bleibt,  sich 
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aiisdehiit  nnd  ins  Zellgewebe  dringt;  seltener  findet  sich  dies 
bei  Geschwüren,  weil  hier  die  secernirte  Materie  gleichsam 
als  Decke  den  Eintritt  der  Luft  verhindert.  Durch  Quet- 
schung oder  Zerrung  stark  ausgedehnte  Theile  können  gleich- 
falls dem  Drucke  der  Luft  nicht  mehr  gehörig  widerstehen 
und  gestatten  zuweilen  derselb^en  den  Eintritt  in  das  Zellge- 
webe. Zu  dem  Emphysem  durch  Yerletzung  der  Liiftbehäl- 
ter  und  Wege  gehören  die  Fälle,  wo  durch  Würmer,  Gifte, 
Piirgantia  drastica  die  AVandung  des  Darmes  verletzt  ist  oder 
dieselbe  durch  starke  Ausdehnung  bei  bedeutender  Flatulenz 
einen  Rifs  erlitten,  so  dafs  in  Folge  dessen  sich  die  Pneu- 
matosis  enterophysodes  bildet.  Vor  allen  aber  gibt  eine  Ver- 
letzung der  Luftröhre  und  der  Lungen  zum  Emphysem  Ver- 
anlassung. Bei  überinäfsiger  Geburtsarbeit,  bei  heftigem  Hu- 
sten entsteht  zuweilen  eine  Wiudgeschwulst  durch  Verletzung 
der  Bronchien  (Bronchocele);  bei  dem  Rippenbruche  wird  sie 
veranlafst,  indem  die  Bruchenden  die  Lunge  verletzen;  bei 
Brustwunden  stellt  sich  dann  nur  Emphysem  ein,  wenn  durch 
Verschiebung  der  äufseren  Wuiidöffnung  der  Austritt  der  Luft 
gehemmt  wird.  Bei  Lungengeschwüren  kommt  das  Emphy- 
sem aus  demselben  Grunde,  wie  bei  Geschwüren  auf  der  äu- 
fsern  Oberfläche  nicht  leicht  vor.  — Zu  den  inuern  Ursa- 
chen, die  ein  Emphysem  veranlassen  können,  gehört  zunächst 
die  Säfteentraischuug,  die  bei  der  Fäulnifs  Statt  findet,  des- 
halb zeigt  sich  das  Emphysem  häufig  im  Faulfiber,  im  Skor- 
but und,  wiewohl  seltener,  in  dem  letzten  Stadium  der 
Schwindsucht  und  im  Verlaufe  bösartiger  Blattern;  auch  bei 
örtlicher  Fäulnifs,  z.  B.  bei  längerem  Zurückbleiben  einer 
abgestorbenen  Frucht  im  Uterus  entsteht  leicht  eine  Luftge- 
schwulst, Zu  den  iunern  Ursachen  ist  ferner  zu  rechnen: 
allgemeine  Schwäche,  sowie  örtliche,  die  bei  Quetschungen 
und  Erfrierungen  Emphysem  veranlafst,  gestörte  Hautaus- 
dünstung, welche  schon  Hippokrates  als  Ursache  augab, 
und  ein  eigenthümlicher  Einflufs  des  Nervensystems,  der  sich 
namentlich  bei  der  Flatulenz  und  den  häufig  plötzlich  entste- 
henden und  eben  so  vergehenden  Emphysemen  der  Hysteri- 
schen und  Hypochondristen , sowie  bei  der,  an  einem  andern 
Orte  an  zu  führen  den  Pneuraatosis  tuberosa  raanifestirt.  — 
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Auch  das  Eiiihlaseu  von  Luft  ins  Zellgewebe  durch  eine  zu 
diesem  Zwecke  instituirte  Hautwunde  kann  zu  den  Lrsachen 
des  Emphysems  gerechnet  werden;  Ahsyrtes  und  Hiero- 
kles  riefen  auf  diese  Weise  künstliche  Emphyseme  zur  Hei- 
lung von  Schulterschmerzeu  hervor,  Achard  rieth  das  Ein- 
blasen der  Kohlensäure  zu  therapeutischen  Zwecken  an.  Zu- 
weilen wird  auch  in  der  Absicht,  den  Arzt  zu  täuschen,  das 
Lufteinblasen  angewandt  und  so  z.  B.  die  äufsere  Gestalt  ei- 
nes Bruches  täuschend  dargestellt,  — Prognose.  Ein  pri- 
märes Emphysem  unter  der  äufsern  Körperoberfläche  ist  nur 
bei  sehr  bedeutender  Ausdehnung  gelährlich,  w^eil  daun  durch 
dasselbe,  wie  bei  umfangreichen  Verbreunuugen,  die  Funktion 
desHantorgans  zu  sehr  gestört  wird  ; Beschwerden  und  Schmer- 
zen erzeugt  die  äufsere  Luftgeschwulst  zuweilen  durch  Ver- 
engerung natürlicher  Oeffnnngeu  z.  B,  des  Orilicium  praeputii. 
Findet  die  Luftgeschwulst  in  imiern  Organen  Statt,  so  ist 
sie  natürlich  weit  gefährlicher.  Bei  dem  secundären  Emphy- 
sem richtet  sich  die  Prognose  nach  dem,  dasselbe  veranlas- 
senden Leiden  z.  B.  der  Verwundung,  dem  Rippenbruche  etc. 
In  FauUihern  oder  bei  bedeutender  Schwäche  ist  das  Emphy- 
sem gewöhnlich  ein  Zeichen,  dafs  die  in  diesen  Krankheiten 
an  und  für  sich  nicht  geringe  Gefahr  einen  noch  höhern  Grad 
erstiegen  habe.  Als  Folgeübel  des  Emphysems  sind  Er- 
schlaffungen des  Zellgewebes  und  Anlage  zur  Fettbildung, 
sowie  zur  Wassersucht  zu  merken.  — Hie  Behandlung 
soll  1)  den  ferneren  Eintritt  der  Luft  verhindern  und  2)  die 
' bereits  eingetretene  Luft  zertheilen  und  entfernen.  Um  den 
ersten  Zweck  zu  erreichen,  mufs  man  die  Ursache  des  Em- 
physems besonders  berücksichtigen ; so  mufs  man  bei  W un- 
den,  namentlich  der  Luftröhre,  darauf  sehen,  dafs  die  äu- 
fsere OelTnung  die  gehörige  Weite  behalte,  oder  wenn  die 
Luftgeschwulst  Folge  von  Entkräftung  ist,  so  werden  stär- 
kende, wenn  ihr  Fäulnifs  zu  Grunde  liegt,  antiseptische  Mit- 
tel in  Gebrauch  gezogen.  Um  die  Zertheilung  und  Entfer- 
nung der  angesammelten  Luft,  die  ilbrigens  auch  ohne  Hilfe 
meistens  von  Statten  geht,  zu  beschleunigen,  sucht  man  die 
Thätigkeit  der  aufsaugenden  Gefäfse  und  den  Tonus  des  Zell- 
‘»^ewebes  durch  kalte  spirituösc  Waschungen,  durch  arojna- 
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tische  Umschläge  und  Räucherungen  und  durch  Frottireii  zu 
erhöhen,  und  uur  bei  sehr  hedeuteiideii  Emphysemen  entfernt 
mau  die  Luft  durch  Einschnitte  in  die  Haut  und  durch  Her- 
ausstreichen, welches  jedoch  in  Intervallen  geschehen  mufs, 
weil  eine  plötzliche  complete  Entleerung  leicht  üble  Folgen 
haben  könnte.  Nach  Entfernung  der  Luft  wendet  man  dann 
die  zur  Erhöhung  des  Tonus  vorgeschlageneu  Mittel  an, 

Ruysch  in  Ha II er i disp.  chiriirg  Vol,  II.  — Waltz,  de  em- 
pliysemate,  Lips,  1803.  — Halliday,  observations  on  emj)hy— 
sema.  London  1807.  — Brescliet  im  Dict,  des  scienc.  ined. 
Tom.  XIII.  Art.  Emphyseme.  — Richter ’s  Anfangsgründe  der 
Wundarzneik.  B.  I.  S.  674.  — J.  P.  Frank,  Epitome.  B.  8. 

701.  j,  Waldech 

EMPHYSEMA  PALPEBRARUM,  die  Windle scJiwnht 
det*  udzfgenlider.  Eine  elastische,  entzündungs  - und  farben- 
lose Geschwulst  der  Augenlider,  welche  knistert,  wenn  man 
sie  mit  dem  Finger  drückt  und  schiebt.  Dieser  sehr  seltene 
Zufall  entsteht  meist  nach  Quetschungen,  welche  die  thrä- 
nenabführenden  Organe  getroffen  und  zerrissen  haben,  wenn 
sich  der  Kranke  stark  schnaubt.  Doch  beobachtete  Weller 
denselben  auch  ohne  Quetschung  nach  einem  heftigen  Niesen. 
Das  Uebel  an  sich  ist  nicht  bedeutend  und  verschwindet  in 
der  Regel  sehr  bald  ohne  Zutreten  der  Kunst.  Doch  kann 
man  die  Aufsaugung  der  Luft  durch  aufgelegte  Krcäutersäck- 
chen  beschleunigen.  Andreae, 

EMPLASTRUM  ADHAESIVUM,  gJutinans  s.  stypticiizriy 
Heftpflaster^  wird  nach  der  Ph.  bor.  aus  2 Th.  Empl.  li- 
thargyri  und  1 Theil  Terebinthina  cocta  bereitet  und  haupt- 
sächlich zu  mechanischen  Zwecken,  als  zur  Zusammenhal- 
tung getrennter,  dislocirter  Theile,  Bedeckung  kranker  Theile 
Befestigung  von  Verbandstücken  und  Heilstoffen  benutzt.  Bei 
zarter  Haut,  wie  sie  bei  Kindern,  Frauenzimmern  und  au 
einzelnen  Stellen  des  Körpers  Vorkommen,  wirkt  die  im  Pfla- 
ster enthaltene  Terebinthina  leicht  zu  reizend.  In  diesem. 
Falle  kann  man  das  Empl.  lithargyri  simpl.  allein  oder  das 
Empl,  ccrussae  als  Empl.  adhaesivum  anwendeii  oder  auch 
sich  des  freilich  kostspieligeren  Emplastrum  adhaesi- 
vum angiicum  s.  Woodstockii,  Empl.  ichlhyocollae, 
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des  englischen  Pflasters  zweckmäfsig  bedienen.  Letzteres 
wird  bereitet,  indem  eine  Auflösung  von  Hausenblase  mittelst 
eines  Pinsels  auf  schwarzen  oder  fleischfarbenen  Talfet  zu 
wiederholten  Malen  aufgetragen  und  die  Rückseite  des  Taffet, 
des  Wohlgeruches  wegen , mit  Benzoetinktur  bestrichen  wird. 
Wird  dieses  Pflaster  an  seiner  glänzenden  Seite  befeuchtet,  so 
klebt  es  fest,  kann  aber  wegen  seiner  Löslichkeit  im  nassen 
Zustande  nur  bei  trockenen  Stellen  seine  Anwendung  finden. 
Man  hat  dieses  Empl.  anglicum  in  Frankreich  zur  Bereitung 
eines  Empl.  vesicatorium  anglicum  benutzt,  das  sich  m 
der  feineren  Praxis  sehr  empfiehlt.  Das  Empl,  adhaes.  anglic. 
wird  mit  einer  concentrirten,  durch  Euphorbium  verstärkten 
Kantharidentinktur  und  daun  wieder  mit  Hausenblasenauflö- 
sung, der  ein  i Saft  von  Cactus  opuntia  zugesetzt  ist,  über- 
strichen, 

EMPLASTRUM  AMMONIACI,  wird  nach  der  Ph.  bor.  aus 
Cera  flava,  Resina  pini  ää  §jv,  Ammoniak  gvj,  Galbanum  §jj 
und  Terpenthin  5jv  bereitet.  Es  wirkt  reizend  und  somit 
bald  zertheilend,  bald  maturirend.  Ammoniakgummi  mit  Meer- 
zwiebelessig, zum  Brei  eingekocht  und  dick  auf  Leder  gestri- 
chen, beweist  sich  zur  Zertheilung  von  Gelenkgeschwülsten 
sehr  nützlich,  eben  so  auch  das  Empl.  aramoniaci  cum  mer- 
curio  Ph,  Lond,,  das  aus  Quecksilber,  mit  der  zur  Töd- 
tung  desselben  nöthigen  Quantität  Terpenthin  zerrieben,  und 
Gummi  ammoniac,  bereitet  wird, 

EMPLASTRUM  AROMATICUM  wird  aus  §vjjj  weifsem 
Wachs,  §vj  Schöpsentalg,  §jj  Terpenthin,  §jv  Olibanum, 
Benzoe,  ^jß  Oleum  nucistae,  3jj  Pfeffermünzöl , 3jj  Oie- 
wiirznelkenöl  bereitet  und  statt  des  alten  Empl,  stomachicum 
gegen  Gastrodyuie,  Neigung  zur  Flatulenz  u.  ähnl,  auf  den 
Unterleib  gelegt,  benutzt. 

EMPLASTRUM  CONSOLIDANS,  griseums.cle  lapzdeca- 
laminar,^  Galmei pflasi er ^ wird  nach  der  Ph.  bor.  aus  Empl. 
cerussae,  Emplastr.  lithargyr.  simpl.  ää  §xjj,  Lapis  calamiii., 
Olibanum,  Mastix  ää  ^ß  bereitet  und  als  ein  austrockiieudes 
Mittel,  besonders  bei  Geschwüren  zur  Beförderung  der  Nar- 
beiibilduiig  in  Anwendung  gezogen. 

EMPLASTRUM  CUMINI,  Kümmelpflaster ^ ist  iuEiiglaud, 
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Schottland,  Baiern  officiell,  wird  nach  der  Ph.  hav.  aus  Uj 
Empl.  lltharg.  sirapl.,  gelbem  Wachs,  §vj  Oleum  cha- 
mom.  coct.,  3j  Oleum  ciimini  und  §vj  Piilv.  semiiium  cumiiii 
bereitet  und  ist,  auf  den  Unterleib  gelegt,  ein  kräftiges  Mit- 
tel bei  Magenkrampf,  Bliihungsbesch werden,  Koliken,  Ruhr, 
innerem  Gefühl  von  Ktälte  u.  a. 

EMPLASTRUM  DEFENSIVÜM,  Wehrpflasier.  DasE.  d. 
riihrum  ist  aus  rothem  Eisenoxyd,  Harz,  Oel,  Wachs  und 
Bleipflastermasse  zusammengesetzt,  das  E.  d.  viride  aus  Herb, 
rutae  graveol..  Wachs,  Talg,  Terpenthin.  Beide  sind  ob- 
solet (vgl.  Defensiva.) 

EMPLASTRUM  DIAPHORETICUM  M^nsicJitü,  ein  rei- 
zendes  Pflaster,  welches  aus  der  Gummi  resiua  Bdellii,  Wachs 
und  einigen  Harzen  bereitet  wurde  und  jetzt  obsolet  ist. 

EMPLASTRUM  DIAPOMPHOLGYOS  wird  nach*  der  Ph. 
hav.  aus  Olivenöl,  Wachs,  gebranntem  Blei,  Bleiweifs,  Zink- 
kalk, Olibanum  bereitet,  ist  aber  durch  das  Empl,  consoli- 
daus  vollkommen  ersetzt. 

EMPLASTRUM  GALBANI  s.  galhani  covipositum,  Empl, 
lithargyri  compositum  s,  diacJiylon  compos,  s.  diachylon 
cum  gummi,  wird  aus  Empl.  litharg.  simpl.  Ujv,  gelbem 
Wachs  Uß,  Ammoniacum,  Galbanum,  Terpenthin  aä  |jv  zu- 
sammengesetzt und  als  reizendes  Pflaster  zur  Zertheilun«- 
kalter  Geschwülste  und  Zeitigung  von  Abscesseu  gebraucht! 
Zu  gleichem  Zwecke  dient  das  Emplastr.  de  gal  bau  o* 
crocatum,  das  aus  Empl.  melilot,  litharg,  simpl,  aä  5jjj 
Cera  citrin  |jj,  Galban.  gvj,  Terebinth.  5],  Croc.  pulv.^^yj 
bereitet  wird, 

EMPLASTRUM  MATRIS  SIEBOLDI,  Siebolds  Mutter- 
pflaster,  ist  dem  Emplastr.  fuscum  Ph.  Sax.  nachgebildet, 
von  dem  es  sich  fast  nur  in  der  Qantität  der  Bestandtheilo 
nuterscheidet.  Siebold  liefs  eg  aus  Schweineschmalz  5xvj 
Wachs,  Schöpsentalg  äa  Olivenöl  Uu  Bleiglätte  Ivjjj 

durch  Kochen  mit  Wasser  bereiten  und  wandte  es  gegeu 
Milchkuoten  und  andere  Verhärtungen  in  der  Brustdrüse  aii 

EMPLASTRUM  MELILOTI  wird  nach  der  Ph.  bor.  ä„g 
Herb,  meliloti  U},  Wachs  Uj,  Olivenöl  Uß  nnd  Colophoiiium 
Uß  bereitet  und  als  erweichendes,  auflösendes  Pflaster  gegen 
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Drüsengeschwülste  benutzt.  Desselben  mit  K‘imphor 

gemischt,  geben  das  Einpl.  ad  nodos  raammarum. 

EMPLASTRUM  NIGRUM  SULPHURATUM  s.  ^mP  - 
svlphiiratum,  wird  nach  der  Ph.  hör.  ans  Coiophonnira 
Myrrhe,  Asphalt,  Ammoniak,  Galhannm,  Sagapennm  aa  3,|v, 
Terpenthin  ^vj,  Olenm  lini  snlphnr.,  Olenm  ^ 

5riii,  Kamphor  bereitet.  Es  ist  dem  Empl.  nigr.  snlphn- 
ratiim  Bechholzii  uacbgebildet , aber  von  ihm  doc  se 
verschieden.  Man  hat  das  Empl.  snlphnratnm  als  sehr  rei- 
zendes Pflaster  gegen  Frostbeulen  nnd  besonders  zum  u 
le«-en  auf  Theile  empfohlen,  die  in  Brand  nberzugehen  ro- 
hen. Mit  fettem  Oel  .gemischt  gibt  es  das  Liniment,  nigrnm. 

EMPLASTRUM  OPIATUM  s.  cephalicum,  besteht  nac 
der  Ph.  bor.  aus  Terpenthin  3jjj,  Elemi,  Olivenöl  Sa  3j,  Ma- 
stix, Olibannm  aä  3ijj  Benzoe  3j)  Opinm  ^ß.  Es  wir  4 ei 
örtlichen  schmerzhaften  Zufällen,  besonders  des  Unterleibes 
und  des  Kopfes  geliiid  schmerzstillend,  ist  aber  wohl  zu  en  - 

EMPLASTRUM  OXYCROCEUM, besteht  nach  derPh.bor^ 
ans  AYachs,  Kolophonium  aä  Uß,  Ammoniak,  Galbaiinm  aa 
5jJ,  Terpenthin  Uß,  Croens,  Mastix,  Myrrlia,  0 >l>am>m  aa 
5ii.  Es  wird  gegen  innere  Lendenschmerzen,  Brus  - , 
Bchmerzen,  besonders' rheiimatischc,  gegen  Ueberanstrengun- 
gen  der  Muskeln  nnd  Sehnen  mit  Vortheil  gebraucht. 

EMPLASTRUM  Setfenpfla^m- , besteht 

nach  der  Ph.  bor.  aus  Empl.  litharg.  simpl.  UÜh  gelbem  ac  s 
Uß,  spanischer  Seife  5,jjj,  Kamphor  §(?.  Besonders  empfahl 
dies  Pflaster  Barbetta  bei  rheumatischen, gichtischen  Schmer- 
zen,  hei  kalten  Drüsengeschwülsten,  Milchknoten,  ^ gge» 
Rchwülsten,  Härte  der  Hypochondrien,  Hühneraugen.  Es  em- 
pfiehlt sich  vorzüglich  bei  beginnendem  Decubitus,  wo  die 

Stellen  erst  roth  oder  blos  exeoriirt  sind. 

EMPYEMA,  P^oiJioraa^,  Eüeransmmnlnng  tu  der  rus  - 
Jiöle^  ^hseessus  pectoris  internus^  Empyema  reruvt  im 
spurium.  Die  unschätzbaren  Bereicherungen,  welche  die  Pa- 
thoVogie  und  Diagnostik  der  Brustkrankhciten  m den  neuern 
Zeiten  erfahren,  haben  insbesondere  auf  die  richtigere  Er  ienn  - 
nifs  und  Bestimmung  des  Empyems  einen  eiitschiedeiien  m- 
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itii^s  gehabt  und  gezeigt,  dafs  die  früherhla  allgemein  giiti- 
gen  Begriffe  über  das  Wesen  und  die  Symptome  der  hierher 
gehörigen  Krankheitsziistäiide  meisteiithells  gänzlich  unrichtig 
waren.  — Das  eigentliche  Empyem,  Hydrops  pectoris  pu- 
riilentüs,  Eiterbrnst,  bei  dem  eine  Ausschwitzung  von  eiter- 
artiger  Flüssigkeit  oder  von  wirklichem  Eiter  inuerhalb  der 
Hole  der  Pleura  Statt  findet,  wird  meistentheils  durch  einen 
eigenthümlichen  Ablagerungsprocefs  hervorgebracht,  den  man 
gewöhnlich  Entzündung  der  serösen  Haute  nennt.  Diese  chro- 
nische Pleuritis  folgt  entweder  auf  eine  in  ihrem  Verlaufe  ge- 
störte akute  catarrhalische,  rheumatische  oder  exantheraati- 
sche  Entzündung,  indem  der  derselben  eigenthümliche  Abson- 
derungsprocefs  nicht  aufhört,  oder  sie  tritt  gleich  chronisch, 
ohne  akuten  Anfang  auf,  was  besonders  bei  dyskrasischen,  in 
ihren  Krisen  gestörten  pathologischen  Vorgängen  der  Fall  ist. 
Die  entzündete  Pleura  sondert  anfangs  eine  seröse,  gelbliche, 
durchsichtige  Flüssigkeit  ab,  in  welcher  ei  weifsähnliche  Flo- 
cken geronnener  plastischer  Lymphe  schwimmen  und  sich  auf 
der  Absonderungsllächc  niederschlagen.  Mit  der  Zeit  wird 
dieselbe  immer  trüber  und  dicker,  und  sieht  zuletzt  vollkom- 
men wie  Eiter  aus.  Die  Lungen  selbst  können  dabei  ganz 
gesund  sein;  sind  sie  theilweise  oder  an  der  Oberfläche  zu- 
gleich entzündet,  tuberculös  oder  entartet,  so  cornplicirt  sich 
dadurch  das  Krankheitsbild.  Sie  werden  aber  um  so  mehr 
beengt  und  zusammeugedrückt,  je  stärker  sich  die  Flüssigkeit 
ergiefst,  besonders  nach  innen  und  hinten;  selbst  die  andere 
Lunge  und  das  Herz  werden  verschoben.  — War  der  Ab- 
sonderungsheerd  nur  örtlich  und  der  Organismus  übrigens  ge- 
sund, so  sucht  die  Heilkraft  der  Natur,  nachdem  der  Krank- 
heitsprocefs  abgelaufen,  das  Ergossene  zunächst  durch  Ein- 
saugung wieder  fort  zu  schaffen.  Kommt  diese  zu  Stande,  so 
bleiben  zuletzt  nur  Spuren  des  abgelagerten  plastischen  Stof- 
fes zurück,  welcher  vermöge  der  Bewegung  der  Organe  zu 
filameutös-membrauöser  Zellgewebebildnng  wird,  Verwach- 
sungen verursacht  und  im  glücklichsten  Falle  ebenfalls  gänz- 
lich verschwindet.  Vermag  die  Natur  aber  nicht,  das  Abge- 
sonderte auf  diese  Weise  zu  entfernen,  so  versucht  sie,  das- 
selbe vermittelst  Eiuschliefsuug  durch  plastische  Lymphe  zu 
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isoliren.  Es  schlägt  sich  aus  den  Flocken  eine  feste,  oft 
mehrere  Schichten  bildende,  dicke  Pseudomembran  nieder,  wel- 
che entweder  die  ganze  Oberfläche  der  Pleura  bekleidet,  wenn 
der  Absonderungsprocefs  allgemein,  oder  einen  Balg  bildet, 
wenn  der  Sitz  beschränkt  war,  besonders  in  der  untern  und 
hintern  Gegend  der  Brusthöle , selten  in  der  Mitte,  Die  durch 
die  Ergiefsuüg  zusammengedrückte  Lungenoberfläche  wird  eben- 
falls mit  in  den  Balg  durch  Verwachsung  hineiiigezogen ; seine 
innere  Flache  ist  selten  glatt,  meistens  ungleich,  raub,  netz- 
förmig. Reicht  aber  die  Lebenskraft  nicht  hin,  eine  solche 
Isolirung  der  Flüssigkeit  zn  Staude  zu  bringen,  wird  der  Sack 
nicht  aus  dem  Niederschlage  organisirt,  so  schreitet  die  De- 
generation der  Pleura  noch  weiter  fort,  verbreitet  sich  immer 
mehr  über  die  Nachbargebilde,  nimmt  eine  der  Verjauchung 
ähnliche  Beschaffenheit  an  und  dauert  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  bis  zum  Tode  fort.  — Hat  der  Absonderungs- 
procefs aiifgehört,  so  kann,  wenn  die  Flüssigkeit  in  einem 
Balge  eiiigeschlossen  ist,  die  Resorption  ebenfalls  noch  Statt 
haben ; sie  verschwindet  allmählig  ohne  wahrnehmbaren  Ab- 
flufs  der  Balg  zieht  sich  zusammen,  verschliefst  sich  und  die 
Genesung  wird  vollständig.  War  der  Verlauf  akut,  so  kann 
sich  die  freigebliebeiie  Lunge  wieder  ansdehnen;  bei  chroni- 
schem hindert  aber  der  Balg  die  Ausdehnbarkeit  derselben, 
es  bleibt  nach  dem  Verschwinden  der  Flüssigkeit  ein  leerer 
Raum  zurück,  weshalb  sich  der  Thorax  an  dieser  Seite  all- 
mählig abflacht  und  die  Brustwarze  tiefer  zu  stehen  kommt, 
als  auf  der  gesunden  Seite.  Bei  Sektionen  findet  man  im 
ersten  Falle  nur  eine  dichte,  membranöse  Substanz  zwischen 
den  Lungen  und  den  Rippen.  Eine  zweite  Art  der  Ilelliiug 
tritt  ein,  wenn  die  Flüssigkeit  durch  die  Bronchien  oder  die 
Brustwände  ganz  oder  theilweise  abfliefst.  Ist  die  gebildete 
Oeffuung  im  Bronchus  ungenügend  oder  sondert  die  innere 
Fläche  des  Balges  fortwährend  ab,  ohne  sich  zu  schliefsen, 
so  bleibt  auch  hier  der  Ausgang  ungünstig.  Drängt  sich  der 
citerhaltlge  Sack  nach  aufsen  gegen  die  Rippen,  so  kann  er 
sich,  gleich  jedem  andern  Abscefs,  vollkommen  entleeren  und 
verheilen;  allein  auch  hier  können  sich  die  Lungen  nur  in 
soweit  wieder  ausdehnen,  als  die  pseudomembranösen  Ver- 
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wachsungen  nicht  hinderlich  sind,  nnd  der  Brustkasten  bleibt 
ebenfalls  abgeflacht.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Natur  aber 
nicht  im  Stande,  des  Uebels  Herr  zu  werden;  die  Aussonde- 
rung hört  nicht  auf;  der  sich  stets  vermehrende  Eiter  drückt 
die  Eingeweide  der  Brust  immer  mehr  zusammen,  verschiebt 
sie,  erschwert  die  Respiration  und  der  Kranke  stirbt  unter 
Erstickiiiigszufällen  am  hektischen  Fiber  nach  langen  und 
vielfachen  Leiden.  — Wenn  gleich  die  serös -albuminösen 
Ergiefsungen  bei  der  akuten  Pleuritis  oder  im  ersten  Stadium 
der  chronischen,  als  Hjdrothorax  acutus  hinlänglich  gekannt 
nnd  beschrieben  sind,  so  schrieb  man  doch  gewöhnlich  die 
weitere  Entwickelung  dieser  Zustände,  wenn  sich  eiterarti«’er 
Aus  Wurf  oder  eine  Entleerung  desselben  nach  aufsen  fand 
oder  wenn  bei  Sektionen  Eiter  in  der  Brust  war,  also  die 
Bildung  des  eigentlichen  Empyems  vorzugsweise  einer  Ent- 
zündung und  Yereiterung  der  Lunge  zu.  Man  nahm  an,  dafs 
sich  ein  Eiterheerd,  Voraica,  innerhalb  derselben  bilde,'  auf- 
breche, seinen  Inhalt  in  die  Brusthöle  ergiefse  und  so  das 
Empyem  bilde.  Allein  die  neuern  Lntersuchungen  haben  er- 
wiesen, dafs  der  Eiter  nach  Pneumonien  selten  eine  Vomica 
bildet,  sondern  das  Luugengewebe  durchdringt,  breiartio-e 
Erweichung  oder  Verdichtung  und  Hepatisation  hervorbrin^t. 
Eben  so  selten  entsteht  das  Empyem  durch  Berstung  eliies 
Tuberkels  nach  Innen,  da  in  den  Lungen  ebenfalls  bei  al- 
len pathologischen  Vorgängen  ein  Bestreben  unverkennbar  ist 
das  Krankhafte  zu  isoliren  und  durch  Verdichtung  einen  Bai*** 
in  der  nächsten  Umgebung  zu  bilden.  Nähert  sich  die  Tu- 
berkelhöle  der  Oberfläche  der  Lunge,  so  entsteht  zunächst 
Verwachsung  dieser  Stelle  mit  der  gegenüberliegenden  Pleura 
Verdickung  und  Verhärtung.  Sehr  selten  kann  daher,  wenn 
durch  heftige  Anslrengimgen,  Husten  etc.  diese  Hülle'platzf 
der  Inhalt  des  Tuberkels  sich  in  die  Brust  ergiefsen,  'uiid 
dann  erfolgt  nicht  blos  Empyem,  sondern  PneumotLrax 
plötzliche  Erstickungszufälle,  Reiz  und  Entzündung  mit  mei- 
stens plötzlich  tödtlichem  Ausgange,  Dieser  stürmische  Vor- 
gang ist  wesentlich  vom  langsamen  Verlaufe  einer  in  Empy- 
em übergehenden  chronischen  Pleuritis  verschieden.  Die  ge- 
wöhnliche Ansicht,  dafs  das  Empyem  aus  Vereiterung  und 
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De2;eiieratlon  der  Lungen  entstehe,  wurde  auch  daher  gelei- 
tet^ dafs  man  in  der  Regel  diese  Organe  theilweise  oder  ganz 
verschrumpft  oder  verzehrt  fand;  sie  werden  aber  lediglich 
durch  den  Druck  und  nicht  durch  Vereiterung  des  Gewebes 

in  diese  Form  gebracht. 

Die  Diagnose  dieser  gefährlichen  üebel  ist  nicht  immer 
leicht,  vielmehr  um  so  schwieriger,  je  complicirter  die  vor- 
ausgegangenen Zustände  der  Brust  sein  können.  Wenn  nach 
Ibgelaufenen  pleiiritischen  Zufällen  die  Ergiefsung  sich  zu 
bilden  anfängt,  verschwinden  die  örtlichen  Schmerzen,  die 
auf  ein  örtliches  Leiden  schliefsen  lassen,  allmählig  und  oft 
gänzlich  ; entstand  sie  nicht  aus  einem  akuten  Uebel,  so  feh- 
len die  örtlichen  Zeiclieu  oft  gleich  Anfangs.  Dagegen  neh- 
men die  Respiralionsbeschwerden  zu,  namentlich  Oppression, 
Orthopnoe  und  Erstickungszufälle,  bei  fortdauerndem  Husten. 
Oft  ist  Anfangs  nur  eine  dunkle  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens vorhanden,  lentescirender  Puls,  Mattigkeit,  Frösteln  und 
Abeudfiber.  Auch  der  Husten  kann  fehlen;  meistens  ist  er 
trocken,  kurz,  mit  wenigem  schaumigen  Auswurf;  der  Urin  ist 
sparsam  und  rolb.  Die  Respiration  ist  bei  chronischen  Fal- 
len oft  so  wenig  gestört,  dafs  man  an  ein  Leiden  der  Brust 
nicht  eher  denkt,  als  bis  die  Zunahme  der  Ergiefsung  die 
Lungen  zusammeiiprefst.  Die  Respiration  wird  alsdann  häu- 
fig, beklommen,  ängstlich;  der  Kranke  kann  nur  auf  der 
Seile  liegen,  wo  der  Ergufs  sich  befindet,  indem  sonst  der 
Druck  desselben  auf  die  gesunde  die  Zufälle  noch  steigert. 
Sicher  wird  die  Diagnose,  Avenn  die  zunehmende  Auschwel- 
iung  der  leidenden  Brusthälfte  nicht  mehr  zu  verkennen  ist, 
oder  die  Beschalfenheit  des  sich  bildenden  Auswurfes  die  Na- 
tur der  Beschwerden  verräth.  Eine  Fluctuation  kann  man 
nur  selten  fühlen,  da  das  Geräusch  selbst  bei  Kommotionen 
nur  iindeutlicli  zu  vernehmen  ist.  Findet  die  Ergiefsung  in 
beiden  Brusthölen  Statt,  so  kann  der  Kranke  nur  in  sitzen- 
der Stelluug  mit  den  wenigsten  Beschwerden  athmeu.  Die 
Lobredner  der  akustischen  Exploration  der  Brust  rühmen  diese 
als  ein  sicheres  und  selbst  in  der  frühesten  Zeit  zuverlässi- 
ges Erkeuuungsmittel  des  Empyems.  Nach  Laeunec  soll 
ein  matter  Brustton  auf  der  Seite  der  Brust,  der  besonders 
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in  der  iintern  Brustgegend  eine  grofse  Fläche  eiunimmt  und 
periodisch,  je  nachdem  die  Quantität  der  Ergiefsnng  wechselt, 
seine  Ausdehnung  verändert,  mit  gleichzeitigem  Mangel  des 
Respiratloiisgeräusches  auf  der  matten  Stelle,  ohne  Bronchi- 
algeräusch  und  Crepitation  in  der  Umgegend,  ganz  unzwei- 
felhaft das  Dasein  des  Empyems  beweisen.  Den  Ansschlag 
gibt  aber  nach  ihm  die  eigeiithiimliche  meckernde  Vibration 
der  Stimme,  Aegophonie,  welche  meistens  bis  an  die  Stelle 
sich  erstreckt,  bis  wohin  sich  die  Ergiefsung  ausdehnt,  so 
dafs  daselbst  eine  dünne  Schicht  Flüssigkeit  zwischen^  den 
Pleurablättern  liegt.  Die  Aegophonie  kann  indessen  fehlen, 
wenn,  die  ganze  Brust  voll  Flüssigkeit  ist,  so  wie  sie  sich 
vermindert,  wenn  die  Masse  derselben  im  Abnehmen  ist. 
Was  die  Therapie  dieser  Ergiefsungen  betrifft,  so  sind 
die  dieselben  bedingenden  Zustände  der  Pleura  zu  verschieden, 
als  dafs  im  Allgemeinen  etwas  Bestimmtes  darüber  gesa«^t 
werden  könnte.  In  vielen  Fällen,  wo  allgemeine  Kachexie 
vorhanden  und  das  Uebel  als  eine  metastatische  oder  kriti- 
sche Ablagerung  betrachtet  werden  mufs,  oder  wo  Gefahr  ei- 
ner Lungensucht  vorhanden,  mufs  man  sich  darauf  beschrän- 
ken, neue  Schädlichkeiten  abzuhallen  und  das  Löben  durch 
beruhigende,  milde  Mittel  zu  fristen.  Ist  der  Zustand  aber 
akut  und  phlogistisch,  so  kann  eine  derivirende,  entzündungs- 
widrige  Methode,  im  Anfänge  mit  Nachdruck  angewandt,  den 
ganzen  Verlauf  coupiren  oder  die  Fortschritte  hemmen  und 
die  Resorption  befördern.  Es  kommt  alles  darauf  an,  ob  die 
Lebenskraft  hierzu  noch  ausreicht  | die  einzelnen  Mittel  müs- 
sen sich  dieser  Indication  uiiterordneu.  Ist  aber  mit  Be- 
stimmtheit das  Dasein,  der  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Er- 
giefsung iiachzuweisen,  ist  sie  örtlich  und  sind  die  Brust- 
organe übrigens  gesund,  so  kann  mau  allerdings  mit  gröfse- 
rer  Sicherheit  als  früher  die  Paracentese  (s.  ParacenteSis 
pectoris)  anrathen,  und  der  drohenden  unvermeidlichen  Le- 
bensgefahr begegnen,  wenn  man  frühzeitig  die  äufsere  Ge- 
schwulst der  gespannten  Seite  eröffnet. 

In  A’iclen  Fällen  sitzt  der  Eiterheerd  in  den  BrustwaiidUIi- 
gen,  zwischen  den  Intcrcostalmiiskeln  und  der  Plenra,  und 
lafst  die  Eingeweide  der  Brust  ganz  nnherührf.  Hierher  gehört 
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der  A b s c c s s n s p c c 1 0 r 1 s 1 n t e r n u s mit  srinen  rerschle.le- 

„eu  Formen,  der  uaeb  Verlctr-nugeu  nnd  Qnetscbungen  oder  n 
Folge  plenritlseber  oder  djskrasischer  Ablagerungen  anft  dt 
mit  örtlichen  Schmerzen  beim  Atbemholen,  linsten,  ‘ 
Brustbeschwerden  verbunden  ist  und  unter  den 
eben  einer  Bitergescbwulst  sieb  zusammenz.eht,  erbebt  und 
etrdeutlich  fluctnirt,  während  die  Beklemmung  s,cb  vor- 

opb  innen  verhindert  nnd  die  Respiration  sowohl  die  Flu. 
nach  1 p V Wandiiu2:eii  des  Abscesses 

■“ “•  f- 

zu  Stande.  Gebend  des  Herzens  be- 

rr"  dr:n^Puui::  re  Aelmüchkeit  mit  Anmr 
erhalten  kann;  doch  schmerzt  sie,  und  verkleuiert  sjcb 

trationen  ^ j Fistelbildungen  führen  einen  sehr 

zumal  wenn  die  Sonde  tief  ein- 

dnSHud  dyskrasische  Zumischungen  nicht  gehoben  werde« 

? Tlie  Behandlung  richtet  sich  nach  den  verschiede- 

können.  - Die  B«''“"“'"’  = ^ gewöhnlichen  der  Ahscesse 
„eu  Zustanden,  nn  Anwendung  von  Kataplas- 

dtTrüaiion  deutlich , so  mufs  die  Eröffnung  durch 

Cl.  . 1™,  ».  *r  An«»,  «.«.  hW.»S- 

Einbringung  einer  Wieke,  Einsprutzuugeu  etc.  Die  Fiste 
gäm-e  müssen  den  Umständen  nach  geöffnet  werden.  - 

Sen  bilde«  sieh  in  Folge  von  mehr  örtlichen  oder  nie  t 

vollkommen  sich  entscheidenden  plcnroperipneumoiiischui  Z - 

voUKorameu  TliPilpii  der  Briistfellsacke 

fällen,  besonders  m den  nntern 

irtklen  sind  und  sich  meistens  nur  durch  erschwertes 
Atbemholen,  Fortdauer  der  Beklemmung  nach  dem  Nachlasse 
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der  entzündlichen  Symptome,  durch  hektisches  Fiber  Reizhn- 
sten  und  Beschirerde  beim  Liegen  auf  der  afficirten  Seite  zu 
erkennen  geben,  bis  sie  sich  einen  Weg  nach  aufsen  bah- 
nen, Sie  erscheinen  alsdann  als  eine  flnclnirende,  tei-io-e  Ge 
schwulst,  selbst  Monate  nach  dem  Anfänge  der  entzündlichen 
/iitalle  und  nachdem  der  Kranke  einer  unheilbaren  Lnn"-en- 
sucht  rerfallen  schien.  Werden  sie  frühzeitig  eröffnet  “und 
ist  dem  Eller  ein  allmähliger  ungestörter  Abfliifs  verschafft 
so  tritt,  wenn  die  Lungen  übrigens  gesund  sind,  in  den  ver- 
zweifeltsten Fallen  mitunter  noch  eine  wunderbar  scheinende 
uenesung  ein, 

Bojer’s  Abh.  über  d,  chir.  Krnkliten.  ThI.  7,  p.  318,  _ w 

Nr.t2'Ld  23  1834! 

Eh  er  mai  er» 

ENCANTHIS  (von  h,  inwendig,  und  ^dv&og,  der  Augen- 
winkel), die  Geschwulst  der  ThränenlarunM.  gie  ist 
entweder  Symptom  oder  Folgekrankheit  der  Entzündun---  mau 
nnterscheidet  daher  E,  inflammatoria,  die  Entzündung 
der  Karunkel,  E,  apostemosa,  den  Uebergang  der  Ent- 
ziiiidnng  in  Eueriing,  E,  fungosa,  Uebergang  in  Snbstanz- 
wiicherung,  E scirrhosa  und  carcin oma to s a.  Die 
Entzündung  gibt  sich  durch  eine  sehr  schmerzhafte,  hochro- 
Ihe,  harte  Anschwellung  der  Thräncnkariinkel  und  der  unter 
ihr  liegenden  halbmondförmigen  Haut,  von  Thränenträufeln 
begleitet,  zn  erkennen;  die  Röthe  breitet  sich  auf  den  Aiio-en- 
idrändern-  bis  zu  den  Thränenpunclen  aus  und  ergreift  Lch 
die  Aiigapfelbindehaiit,  Die  stechenden  Schmerzen  sind  am 
heftigsten,  wenn  der  Kranke  die  Augenlider  schliefst.  Spä- 
ter tritt  eine  sehr  vermehrte  Absonderung  des  Drüsenschlei- 
mes ein  besonders  im  iniiern  Augenwinkel,  welcher  des  Mor- 
gens voll  fe^er  gelblicher  Krusten  ist.  Die  Entzündung  hat 
eine  grofse  Neigung  zur  Eiterung,  Unter  beträchtlicher  Zu- 
nahme  der  Geschwulst,  und  indem  sich  dieselbe  dunkel  blau- 
rot färbt,  zeigt  sich  an  der  Karunkel  ein  Eiterpunkt,  der 
immer  gröfser  wird  und  sich  von  selbst  öffnet.  Alle  Erschei- 
nungen lassen  hierauf  nach,  die  Geschwulst  verschwindet,  das 
Geschwür  heilt  bald  und  die  ganze  Krankheit  ist  gewöhnlich 
in  einer,  höchstens  2 M'oehen  beendet.  Zuweilen  wird  durch 
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aie  Eiterung  die  ganze  Karunkel  zerstört  (Rhyas);  zuwei- 
len bleibt  diese  trotz  dei«  Eiterung  härter  und  gröfser;  zu- 
weilen entsteht  eine  blafsrothe,  weiche,  unschmerzhafte,  leicht 
blutende  Zellstoffwucherung,  welche  die  Gröfse  einer  Wall- 
nufs  erreichen  kann  (Encanthis  fungosa).  Sie  ist  von 
ebener  glatter  Oberfläche,  verbreitet  sich  flügelförmig  unter 
das  obere  und  untere  Augenlid.  Die  Rothe  erstreckt  sich 
auch  auf  die  halbmondförmige  Falte  und  die  Bindehaut  des 
Au-apfels  im  iunern  Winkel.  Unter  ungünstigen  Umständen 
kann  eine  solche  schwammige  Anschwellnng  in  Krebs  aiis- 
arten  d.  h.  in  Encanthis  scirrhosa  et  carcinomatosa,  worüber 

Bd  I S.  523.  Kur,  Bei  der  Entzündung  ist  zuerst 

sorgfältig  mit  der  Lupe  zu  untersuchen , ob  nicht  irgend  ein 
kleiner,  fremder  Körper  z.  B.  ein  Glas  - oder  Steinsplitter, 
in  der  Thränenkariinkel  oder  in  der  halbmondförmigen  Haut- 
falte  steckt;  denn  ein  solches  Körperchen  ist  nicht  selten  die 
Gele-enheitsursache  der  Entzündung  und  macht,  wenn  es 
sitzen  bleibt,  nothwendig  Eiterung,  die  man  immer  zu  scheu- 
en hat.  Eine  andere  Ursache  der^Eiitzündung,  so  wie  auch 
der  dann  immer  unvermeidlichen  Eiterung  sind  die  in  den 
Drüsen  der  Karunkel  sich  bildenden  griesartigen  Concretio- 
neu.  So  viel  als  möglich  suche  man  auch  diese  Grieskörnchen, 
Ton  deren  Dasein  man  sich  durch  eine  Sonde  überzeugt,  zu 
entfernen.  Ist  die  Karunkel  beträchtlich  angeschwollen,  so 
schneide  man  mit  der  gekrümmten  Scheere  ein  Stückchen  von 
der  Oberfläche  aus,  wodurch  zugleich  eine  heilsame  Bliitiing 
entsteht.  Um  die  Entzündung  zu  zertheileu,  setze  man  ei- 
nio-e  Blutigel  in  die  Nähe,  lasse  warme  Dämpfe  an’s  Auge 
gehen;  später  fomentire  man  mit  Bleiauflösuug.  Kaltes 
Wasser,  welches  man  zur  Zertheiluug  angerathen  hat,  dürfte 
hier  so  wenig,  wie  beim  Gerstenkorn  zu  empfehlen  sein,  weil 
die  Drüsenaffcctionen  keine  Kälte  vertragen.  Nicht  selten 
gelingt  es,  besonders  wenn  man  früh  genug  die  geeigneten 
Mittel  anwendet,  die  Entzündung  zu  zertheileu.  Ist  diese  in- 
dessen bereits  zu  weit  vorgeschritten  und  kann  die  Eiterung 
nicht  vermieden  werden,  so  mache  man  warme  Breiumschläge, 
öffne  zeitig  den  Eiterpiiukt  und  träufle  eine  Mischung  aus 
Opium,  Schleim  und  Wasser  ein.  Greift  die  Eiterung  zu 
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sehr  um  sich,  so  tnlufle  man  täglich  einigemal  einen  Tropfen 
Opiiimtinctur  ein  und  setze  zu  jenem  Augenwasser  Lap.  divin. 
hinzu.  Eine  zuriickbleibende  Geschwulst  bestreiche  man  ab- 
wechselnd mit  Präcipitatsalbe  und  verdünnter  Opiumtinctur ; 
ist  die  Fuugosität  sehr  locker,  so  träufle  mau  eine  Auflösung 
von  Vitriol,  alb.  oder  Lap.  divin.  iu’s  Auge.  Will  sie  aber 
nicht  bald  weichen  oder  ist  sie  von  ansehnlicher  Gröfse,  wie 
eine  kleine  Haselnufs,  so  schneide  man  den  überflüssigen 
Theil  mit  der  Scheere  weg.  Während  ein  hinter  dem  Kran- 
ken stehender  Gehilfe  beide  Augenlider  stark  auseinauderzieht 
und  der  Kranke  das  Auge  nach  aufseii  wendet,  fafst  man  dieGe- 
schwnlst  mit  der  Pincette,  oder  wenn  sie  gröfser  ist,  mit  einem 
Haken,  zieht  sie  an  und  schneidet  mit  einer  Cowp ersehen 
Scheere  die  Hälfte,  oder  wenn  sie  gröfser  ist,  | derselben 
weg.  Zuweilen  erstrecken  sich  die  Fortsätze  der  Geschwulst 
auf  die  innere  Fläche  der  Augenlider  oder  das  Auge  und 
müssen  alsdann  zuvor  gelöst  werden.  Die  Blutung  wird,  je- 
doch nicht  zu  rasch,  durch  kaltes  Wasser  gestillt;  ist  sie 
heftiger,  so  drückt  man  einen,  allenfalls  mit  Alaunauflösung 
getränkten  Charpietampon  auf  die  Wunde.  Die  Entzündung 
beschränkt  man  durch  kalte  Umschläge,  die  man  später  mit 
Blei  Wasser  vertauscht.  Die  darauf  eintretende  Eiterung  wird 
durch  Augeiiwasser  von  Vitriol,  alb.  oder  Lap.  divinus,  abwech- 
selnd mit  der  Einträuflung  von  verdünnter  Opiumtinctur  ge- 
regelt und  mit  der  darauf  erfolgenden  Vernarbung  ist  das 
Uebel  vollständig  und  ohne  Spuren  zu  hinterlasseu,  gehoben. 

Andre  ne, 

ENEMA,  Eficlj/sina^  Clj/sma,  Cluster ^ Klystier,  Lave- 
7nent,  ist  die  Einführung  flüssiger  Stoffe  oder  Einbringung 
von  Rauch  in  den  Mastdarm  durch  den  After.  Der  Zweck 
des  Klystiers  ist  1)  auf  den  Darmkanal,  und  zwar  dessen  in- 
nere Wandung  direkt  eiuzu wirken,  um  krankhafte  Zustände 
zu  heben,  oder  wenn  deren  nicht  vorhanden  sind,  um  Rei- 
zung und  dadurch  allgemeine  Belebung  oder  Ableitung  von 
anderen  Theilen  zu  bewirken,  oder  2)  die  Aufnahme  von 
Stoffen  in  die  Blutmasse,  sei*s  zur  Ernährung  oder  zu  aiz- 
ueilichen  Zwecken  zu  vermitteln.  Gewöhnlich  erstreckt  sich 
die  unmittelbare  Einwirkung  der  durch  den  Anus  eiugeführ- 
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teil  Stoffe  auf  Rectum  und  Colon,  und  von  liier  aus  ge- 
langen dieselben  auf  zwei  verschiedenen  Wegen,  je  nach  der 
Qualität  der  Stoffe  in  den  Kreislauf.  Sind  sie  faserstoff- 
uud  ei  weifsstoffhaltig,  so  werden  sie  von  den,  hier  freilich 
nur  in  geringerer  Menge , als  im  Dünndarm  vorhandenen 
Yilli  aufgenommen  und  erst  durch  den  langen  Weg  des 
Lymphsystems  der  Blutmasse  einverleibt.  Sind  es  aber  dem 
Organismus  heterogene  Stoffe,  w^ohin  die  meisten  Arzneimittel 
gehören , so  geschieht  die  Aufnahme  in  den  Kreislauf  sehr 
viel  schneller  durch  die  Venen  und  zwar  durch  den  Weg  der 
Imbibition  und  organischen  Endosmose,  Aus  letzterer  Art 
der  Aufnahme  erklärt  sich  ganz  einfach  die  grofse  Schnel- 
ligkeit, mit  der  durch  Klystiere  heigebrachte  Stoffe,  beson- 
ders Narcotica  auf  den  Organismus  wirken,  und  auch  warum 
die  gewöhnlich  interne  gegebene  Dose  der  Narcotica,  auf 
den  Mastdarm  applicirt,  dieselbe  heftige  Reaktion  des  Or- 
ganismus erzeugt,  als  wenn  sie  durch  den  Magen  aufgenom- 
meu  worden  wäre.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  sehr 
unrichtig,  durchschnittlich  die  fünffache  Gabe  eines  Mittels 
bei  Klystieren  anzuwenden,  um  die  Wirkung  einer  innerlich 
gegebenen  einfachen  Gabe  hervorzurufen.  Dies  kann  sich 
nur  auf  solche  Stoffe  beziehen,  die  als  dem  Organismus  ho- 
mogener mehr  zur  Ernährung  des  letzteren  dienen  oder  die 
nur  durch  Berührung  mit  der  organischen  Substanz,  wie  z.  B. 
Nervina,  Tonica,  wirksam  sind.  ■—  Nach  Verschiedenheit 
des  Zweckes  hat  man  verschiedene  Arten  von  Klystieren,  und 
auch  die  zu  letzterem  zu  verwendende  Quantität  der  Flüssig- 
keit wird  nach  diesem  Zwecke  verschieden  sein.  Alle  Kly- 
stiere, welche  ausleeren  sollen,  pflegen  hei  Erwachsenen  ge- 
wöhnlich eine  Quantität  von  6 — 12  Unzen  Flüssigkeit  zu 
erfordern,  während  Klystiere',  durch  die  man  Stoffaufnahrae 
beahsichtigt  oder  bei  welchen  man  längere  Beibehaltung  der 
eingeführten  Stoffe  wünscht,  nur  2 — 4,  höchstens  6 Unzen 
Flüssigkeit  enthalten  dürfen.  — Ausleerende  Klystiere 
haben  Beschleunigung  des  Motus  peristalticus  bis  zum  oder 
über  den  Normalgrad  zum  Zweck  und  werden  bei  Unthätig- 
keit  des  Tractus,  bei  Ueberfüllung  und  leichten  krampfhaf- 
ten Zuständen  desselben  uothweudig.  In  den  meisten  Fällen 
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bedient  man  sich  zu  diesen  Kljstieren  eines  Infus,  cliamoniil- 
lae  (aus  — j auf  §vj — x Colat.),  setzt  demselben  1- — 
2 Tlieelötfel  Kochsalz  und  1 bis  3 Efslöffel  eines  blanden 
Oels  (Olivenöl)  hinzu,  um  durch  dieses  eiiiliüllende  Mittel 
jede  stürmische  Reizung  der  sehr  empfindlichen  Darmschleim- 
haut zu  verhindern.  Man  kann  durch  einen  Zusatz  von  ^ß 
— j Seife  oder  — jj  Honig,  RicinusÖl,  Glauher-  oder  Bit- 

tersalz das  Klystier  reizender  machen.  Statt  des  Infus,  cha- 
momillae  und  Olivenöls  kann  man  das  Infusum  specier,  ad 
enemaiPhar.  bor.  verordnen,  das  aus  Herb,  althaeae,  Flores 
chamomill.  und  Semina  lini  bestehend,  ohne  Zusatz  als  ein 
nur  sehr  gelind  die  Thätigkeit  des  Tractus  anregendes,  mit 
jenen  genannten  Zusätzen  aber  als  ein  zweckmäfsiges  aus- 
leerendes Klystier  betrachtet  werden  mufs,  — Temperi- 
rende  Klystiere  sind  bei  grofser  Wärmeentwickeluug  des 
Organismus,  wie  sie  in  hitzigen  Fibern  vorkommt,  als  symp- 
tomatische Mittel  oft  sehr  nützlich;  man  nimmt  zu  ihnen  rei- 
nes kühles  Wasser  allein  oder  setzt  zu*  lauem  Wasser  etwas 
weniges  einer  vegetabilischen  Säure  oder  nimmt  Abkochun- 
gen von  Tamarinden,  Weinstein  etc.  ■ — Einhüllende 
Klystiere  werden  bei  erethischen,  entzündlichen  Alfektionen 
der  Darmschleimhaut,  als  Teiiesmus,  Durchfall , Ruhr  ange- 
wandt, und  dazu  Abkochungen  schleimiger  Mittel,  als  Lein- 
saamen,  Althaea,  Hafergrütze,  Hausenblase,  Stärkemehl,  Kalbs- 
oder Schöpseufüfse,  oder  auch  reine  Milch  oder  nur  warmes 
Wasser  mit  einem  iiivolvirenden  Oel  oder  Fett  verbunden  be- 
nutzt. — Auflösende  Klystiere,  sogenannte  Visce- 
ral kl  y s ti  e re,  werden  bei  Infarkten  und  Stockungen  im 
TJuterleibe  und  darauf  beruhenden  Krankheiten,  wie  Hämor- 
rhoiden, Gicht,  Hypochondrie,  Meläna  etc,,  mit  dem  günstig- 
sten Erfolge  angewandt.  Sie  wirken  durch  ihre,  gleichsam 
kataplasmirende  Wärme,  durch  ihre  incidirende  Kraft,  durch 
ihre  Reizung  der  inneren  Darmfläche  und  die  hiermit  erzeugte 
vermehrte  Thätigkeit  und  Sekretion  derselben,  die  wiederum 
Resorptiousvermehrend  und  auf  die  kranken  Theile  anta- 
gonistisch krampfstillend  und  ihre  krankhafte  Thätigkeit 
herabsetzend  einwirkt,  endlich  durch  die  medikamentösen  Be- 
standtheile,  welche  Gefäls  - aufregend,  Beschleunigung  des 
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abdomhiellen  Kreislaufes  hervorrufeu,  und  somit  aucE  Sto-* 
ckuiigeii  zu  heben  im  Stande  sind.  Abkochungen  von  Ta-^ 
raxacum  (alle  Theile  der  Plianze),  Fumaria,  Ceataurenm, 
Gentiana,  Trifolium,  Millefolium,  Marrubium,  Cbamomilla,  Va- 
leriana, Weizenkleie,  sind  die  zu  Visceralkljstieren  geeigne- 
ten Mittel,  — Krampfstillende  Kly  s tiere  werden  ge- 
gen Krampfzufälle  des  Tractus  iutestinornm  oder  anderer 
Theile,  bei  Koliken,  Flatulenz  etc.  angewandt.  Man  bedient 
sich  zu  diesem  Zwecke  der  Iiifusa  aromatischer  Kräuter,  Cba- 
mille,  Valeriana,  Mentha,  mit  blanden  Oelen,  Opium,  Asa 
foetida  und  andern  Narcotica  verbunden,  endlich  der  Tabaks- 
iind  besonders  der  Tabaksrauchklystiere  (s. nachher).— - Kräf- 
tig reizende  Klystiere,  die  man  zur  Ableitung  oder  Hervorru- 
fuug  drastischer  Wirkung  benutzt,  kann  mau  durch  Zusätze 
von  Terpenthin  zu  ^ ^ Tropfen,  Aloe, 

Liquor  ammonii  caustici  zu  20  Tropfen  bereiten.  Eine  ein- 
fache Tabaksahkochung  wirkt  ebenfalls  kräftig  reizend  und 
änfsert  aufserdem  eine  abspanneude,  lähmende  Wirkung,  auf 
alle  muskulöse  Fasern,  weshalb  sie  bei  Trismus,  Tetanus, 
besonders  aber  bei  incarcerirtem  Bruche  ein  grofses  Heilmittel  ist, 
Kur  hüte  man  sich,  eine  stärkere  Abkochung,  als  die  von 
3j  bis  5j  zu  einem  Klystier  zu  gebrauchen  5 noch  die  neue- 
sten Erfahrungen  haben  gelehrt,  dafs  eine  Abkochunj,  von 
5j  schon  in  einer  Stunde  den  Vergiftungstod  herbeifiihrte..  Zu 
den  reizenden  Kljstieren  gehören  auch  die  EssigkH  stiere,  die 
entweder  kalt  oder  warm  aus  Wasser  und  jv  Essij,  be- 
reitet werden,  endlich  die  Tabaksranchklystiere,  die  bei  hart- 
näckigen Verstopfungen,  wm  grofse  Atonie  und  ein  lähmuii-,s 
artiger  Zustand  des  Darmkanals  Vorhänden  ist,  ihre  Anwen- 
dung finden,  — Ernährende  Klystiere , welche  man  an- 
wendet,  wo  die  Ernährung  durch  den  Schlund  uninÖo^^^^' 
macht  ist,  werden  ans  Substanzen  bereitet,  die  den  Kah 
rnngsstolf  eoucentrirt  erhalten,  wie  Bouillon,  Eigelb,  Ga  - 
lerlc,  Milch  n.  dgl.,  und  müssen  nur  sehr  wenig,  5jS— 

Flüssigkeit  enthalten.  ä r • 

Das  Instrument,  dessen  man  sich  gewöhnlich  zim  Applici- 

rung  eines  Klystiers  bedient,  ist  die  K 1 y s t i e r s p r ii  t z e , En- 

icrenchyta  (von  husor,  der  Darm,  und  iyxva,  ich  sprützc 
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ein),  deren  BescLaffenhelt  und  Einrichtung  bekannt  ist.  Bei 
der  Application  des  Klystiers  liege  der  Kranke  auf  der  lin- 
ken Seite,  derselben,  in  welcher  der  Mastdarm  sich  befindet. 
Man  hüte  sich,  hei  warm  zu  gebenden  Klystieren  die  Flüs- 
sigkeit zu  heifs  eiiizusprützeu  und  injicire  zu  dem  Ende  nicht 
eher,  als  bis  die  gefüllte  Sprütze  auf  der  Haut  des  obern 
Augenlides  bei  der  Berührung  ein  angenehmes  Wärmegefühl 
erzeugt.  Die  Kanüle  sei  beölt  und  werde  entweder  mit  der 
Sprütze  schon  zusaramenhüugend  oder,  wenn  sie  nur  zum 
Aufschiebeu  auf  das  zinnerne  Röhrchen  eingerichtet  ist,  al- 
lein durch  das  Orificium  aui  in  der  Richtung  des  Mastdarms 
und  daun  die  vordere  Spitze  der  Klystiersprütze  in  das  hin- 
tere Ende  der  Kanüle  eiugeführt;  und  nun  werde  mit  lano'- 
Samen,  gleichmäfsigem  Druck  die  Injektion  vollendet.  Um 
nicht  mit  der  Flüssigkeit  zugleich  Luft  in  das  Rectum  eiuzu- 
führen,  ist  es  nöthig,  bevor  man  die  Sprütze  applicirt,  durch 
einen  Probedruck  die  etwa  vorhandene  Luft  mit  etwas  weni- 
gem der  Flüssigkeit  weg  zu  spriitzen.  Statt  der  Klystier- 
sprütze kann  man  sich  auch  einer  Schweins-  oder  Ochsen- 
blase mit  daran  befestigter  Kanüle  bedienen.  Um  dem  Kran- 
ken in  jeder  Lage  das  Klystier  beizuhringen,  gebraucht  man 
einen  ledernen  Schlauch,  der  14  Zoll  lang,  aus  spiralförmig 
gewundenem  starken  Eiseudraht  bereitet  und  mit  Kalbleder 
überzogen  ist,  am  hintern  Ende  in  eine  durchbohrte  Kapsel 
von  Horn  oder  Holz  übergeht,  mit  der  er  auf  die  Sprütze 
gesetzt  wird,  und  am  vorderen  Ende  ebenfalls  einen  Ansatz 
von  Knochen  hat,  der  sich  in  ein  konisches  Röhrchen  ver- 
längert, welches  mit  der  hinteren  Oeffnuiig  der  in  den  Mast- 
darm zu  führenden  Kanüle  genau  zusammenpasst.  Zur 
Applicirung  der  Tabaksrauchklystiere  wendet  man  eine  eigene 
Tabaksrauchklystiersprütze  an,  die  aus  der  cy- 
lindrischen  Röhre,  dem  Stempel,  dem  Feuerbehälter,  dem 
Schlauche  und  dem  Röhrchen  zusammengesetzt  ist.  Die  ey- 
lindrische  Röhre  ist  von  Zinn  und  ganz  wie  die  Röhre  einer 
Klystiersprütze , aber  mit  einem  Ansatz  zusammengeschraiibt, 
der  hinter  seiner  vorderen  Oeffnung  ein  Ventil  (eine  beweg- 
liche lederne  Klappe)  hat,  welches  die  Dämpfe  zwar  aus  der 
Höle  der  Röhre  durch  die  OelTnuug  hinaustreten  iäfst,  aber 
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beim  Znrückriehen  des  Stempels  sieb  dicht  an  die  Ocffnimg 
nnschliefst  und  den  Rücktritt  der  Dämpfe  durch  diSselbc  yer- 
hindert.  An  diesen  Ansatz  wird  das  hörnerne  Ende  eines 
Schlauchs  geschraubt,  der  dem  vorhin  beschriebenen  gleich 
und  vorn  mit  einem  Röhrchen  verbunden  ist,  das  dem  an 
einer  Klystiersprütze  gleicht.  Der  Stempel  ist  aus  4 Stücken 
zusammengesetzt,  dem  Stiele,  dem  Stöpsel,  dem  metallenen 
Mlttelstücke  und  der  Handhabe.  Der  Stiel  und  der  Stöpsel 
sind  wie  die  der  Klystiersprütze,  nnr  ist  der  Stiel  in  seiner 
Län-e  durchbohrt  und  der  vordere  Ausgang  dieses  Kanals 
wird"^ durch  ein  Ventil  geschlossen.  Das  Mittelstuck,  welches 
mit  dem  hintern  Ende  des  Stiels  znsammcngeschranbt  ist, 
besteht  in  einer  messingenen  oder  aus  Ebenholz  verfertigten 
cylindrlschen  Röhre,  in  deren  obere  gewölbte  Fläche  das 
untere  Ende  des  Feuerbehälters  eingeschraubt  wird.  Dieser 
bildet  eine  messingene  cyliiidrische  Kapsel,  welche  zur  Auf- 
nahme des  fein  geschnittenen  Tabacks  bestimmt  ist,  einen 
dünnen,  messingenen,  mit  vielen  Löcherchen  durchbohrten 
Boden  hat  und  darunter  trichterförmig  in  einen  eigenen  Ka- 
nal übergeht,  welcher  mit  dem  Kanäle  des  Stieles  in  Vei- 
bindnng  steht.  Oben  wird  die  Kapsel  durch  einen  mit  vie- 
len kleinen  Löchern,  zum  Eintritt  der  atmosphärischen  Luft 
Tersehenen  Deckel  verschlossen.  Die  Handhabe,  die  durch 
eine  Schraube  mit  dem  Mittelstücke  verbunden  ist,  hat  die 
Form  wie  an  einer  Klystiersprütze.  Die  Bewegung  des  Stem- 
pels bewirkt  das  Einströmen  der  Dämpfe  aus  dem  durchlö- 
cherten Boden  des  Feuerbchälters  in  den  Kanal  des  Stieles, 
.uns  welchem  dieselben  in  die  Röhre  der  Sprützc,  und  aus 
ilicser  durch  das  Ventil  in  den  Schlauch  übergehen.  — Diese 
Tabaksrauch -Klystiersprütze  ist  dadurch  verbessert  worden, 
ilafs  der  Feuerbchältcr  unmittelbar  mit  dem  vorderen  Schlufs- 
(Icckel  der  Röhre  in  Verbindung  gesetzt  ist,  so  dafs  die  Däm- 
pfe nicht  durch  den  Stiel  des  Stempels  geleitet  werden.  Die 
Röhre  und  der  Stempel  sind  wie  bei  der  gemeinen  Klystier- 
sprütze beschaffen  und  können  als  solche  benutzt  werden, 
wenn  ein  passender  vorderer  Schliifsdcckel  an  die  Böhrc  an- 
gcschrauht  wird.  — Statt  dieser  Tabaksrauch  - Klystier- 
sprülzcn  kann  man  sich  auch  des  Blasebalgs  bedienen:  dies 
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ist  ein  gewöhnlicher  doppelter  Blasebalg,  der  durch  eine  mit 
einer  ledernen  Ventilklappe  versehene  Oeffnung  in  der  Mitte 
seines  beweglichen  Blattes  mit  einem  Feuer-  oder  Tabaks- 
hehülter  in  Verbindung  steht  und  auf  dessen  Röhre  eine  in 
den  Mastdarm  zu  führende  Kanüle  gesteckt  wirü.  In  Erman- 
gelung aller  dieser  Apparate  kann  man  mittelst  zweier  thö- 
neruer  Pfeifen  ganz  einfach  ein  Tabaksrauchklystier  appli- 
ciren.  Die  eine  der  thönernen  Pfeifen  wird  gestopft,  ange- 
raucht und  ihre  abgerundete  beölte  Spitze  in  den  After  einge- 
bracht. Man  setzt  den  Kopf  der  zweiten  auf  den  der  ersten, 
umwickelt  beide  mit  feuchtem  Papier  und  bkäst  mittelst  der 
aufgesetzten  Pfeife  den  Rauch  in  den  Mastdarm.  — ln  Be- 
treff der  Quantität  des  zu  einem  solchen  Klystier  zu  verwen- 
denden Rauchtabaks  verfällt  der  ordinireude  Arzt  zu  leicht 
in  den  Fehler,  den  Gebrauch  des  Klystiers  nicht  lange  ge- 
niig  fortzusetzeu , und  doch  soll  mau  nach  Richter  ^von 
den  Brüchen,  1 Ph.  S.  193.)  bei  Hernia  incarcerata  wenig- 
stens eine  Stunde  lang  ununterbrochen  Tabaksrauch  einbla- 
sen und  sich  nicht  durch  eiiitreteiide  Entkräftung,  kalten 
Schweifs,  Schwindel  des  Patienten  vom  Fortgebrauch  abschre- 
cken  lassen 5 sie  sind,  nicht  wie  es  mit  dem  Infus*  nicotian, 
der  Fall  ist,  ohne  alle  Gefahr.  Pott  verbrauchte  2 Unzen 
Rauchtabak,  ehe  er  beim  eingeklemmten  Bruch  die  ge- 
wünschte Wirkung  eintreten  sah. 

Pfaff,  Historia  elysterum  pathologico  - therapeutica.  Jenae  1780. 

A.  Müll  CT, 

ENTERÖTOMIA,  Laparoeiitcroioviia  (von  lanaga^  der 
Seitentheil  des  Bauchs,  avisgovy  der  Darm,  Ttfxva},  ich  schneide), 
Darmschnilt^  ist  diejenige  Operation,  bei  welcher  nach  Durch- 
schneidung der  Bauchwand  ein  Darmtheil  cingeschnitten  wird. 
Sie  gehört,  wenn  sie  gleich  schon  Praxagoras  gemacht 
haben  soll , der  neueren  Zeit  an  und  ist  von  mehreren  Chir- 
rurgen , jedoch  sehr  selten  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht 
worden,  da  sie  so  sehr  leicht  durch  auf  sie  folgende  Darm- 
entzündung tödtlich  wird.  Man  unternimmt  sie  zu  einem  dop- 
pelten Zwecke,  nehmlich  um  1)  einen  fremden  Körper  aus 
dem  Darmkanal  zu  entfernen,  welcher  durch  den  After  nicht 
abgeht  und  Lebensgefahr  erzeugt 5 hier  ist  die  Operation  von 
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Hevin  empfohlen  worden,  aber  ganz  besonders  gefährlich, 
insofern  man  zu  ihr  zu  schreiten  nicht  eher  berechtigt  ist, 
bevor  der  fremde  Körper,  der  sich  meistens  auf  anderem 
'Wen'c  und  ohne  Gefahr  zu  erzeugen,  nach  aufsen  begibt,  * 
Entzündung  oder  Ileus  das  Leben  gefährdet,  und  ersterc  durch 
die  Operation  leicht  zu  tödtlicher  Höhe  gesteigert  wird.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  kann  doch  die  Operation  einen  wi- 
dernatürlichen After  oder  eine  gefährliche  Darmverengeriing 
zur  Folge  haben.  Die  Operation  setzt  noch  voraus , dats 
man  den  Sitz  des  fremden  Körpers  bestimmt  erkamU  habe, 
was  sehr  schwierig  ist,  und  wenn  dies  nicht  der  Fall  is 
oder  der  Körper  in  einem  von  der  Bauchwaud  entfernteren 
Darmtheil  sitzt,  wo  man  gar  nicht  oder  nur  unter  grofser  c- 
leidigiing  des  gewöhnlich  conglutinirten  Darms  zu  ihm  gelan- 
gen könnte,  so  ist  die  Operation  contraindicirt.  D'es«  ^ 

2)  angezeigl,  um  einen  künstlichen  After  (Anus  artilicialis) 
zu  bilden,  wo  die  Darmcntleeruiig  auf  normalem  Wege  un- 
möglich ist  und  zwar  a)  bei  angehorner  Aftersperrc,  wdche 
vom  After  an  höher  als  2 Zoll  hinaiifgeht,  b)  bei  h inder 
Endigung  des  Darms  in  derselben  Höbe  oder  frei  in  der  n- 
terleibshölc , c)  bei  Ausmündung  des  Darms  in  die  männliche 
Blase  oder  Harnröhre,  d)  bei  einer  später  entstandenen  or- 
ganischen Verengerung  des  Dickdarms,  welche  die  Kothent- 
leerung  aufhebt  und  nicht  zu  beseitigen  oder  vom  After  ans 
nicht  zu  erreichen  ist.  Für  diesen  Zweck  ist  die  Operation 
von  Littrc  vorgeschlagen  und  zuerst  voiiDiibois  und  von 
Dur  et,  von  letzterem  mit  günstigem  Erfolge  bei  angeboruer 
Aftersperrc,  von  Freer  hei  Darmverengernug  eines  Erwach- 
senen aiisgefiihrt  worden.  In  solchen  Fällen  ist  die  Opera- 
tion nicht  allein  entschied iicr  iiidicirt,  da  ohne  sic  die  Koth- 
vcrhaltiing  fast  immer  tödtlich  ablänft,  sondern  auch,  da  sic 
vor  Eintritt  einer  gefährlichen  Entzündung  oder  Lähmung  des 
Darms  unternommen  werden  kann,  nicht  von  so  gewisser 
Gefahr.  Diese  ist  indessen  immer  noch  grofs  genug,  beson- 
ders bei  Nciigcbornen  und  im  günstigsten  Fall  führt  die  Ope- 
ration zu  eiucin,  den  Lebensgenufs  verkümmernden  und  von 
möglichen  schlimmen  Folgen  keinesweges  freiem  Ucbel. 
Contraindicirt  wird  die  Operation  1)  durch  Brand  oder  bis 
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zum  Brande  gesteigerte  Entzündung  des  Darms;  2)  durch, 
höchste  Krafterschöpfung. 

Der  Apparat  besteht  in  einem  geraden,  gewölbten  und 
geknöpften  Messer,  einer  Hohlsonde,  Pincette,  stumpfen  Ha- 
ken, dem  zur  Blutstillung  und  Wundenuath  Nöthigen,  gera- 
den und  krummen  Zangen,  mehreren  weichen  leinenen  Tii^ 
ehern  nebst  Oel,  Schwtämmen,  Wasser  und  Verbandmitteln.  — 
Gehilfen  sind  2 — 4 nöthig.  Der  Kranke  liegt  horizontal 
auf  einem  Tisch  oder  Bett  nahe  dem  rechten  Rande  des- 
selben. 

Operation,  1)  Um  einen  fremden  Körper  zu  entfer- 
nen, macht  man  zuerst  nach  den  für  die  Laparotomie  gel- 
tenden Regeln  an  der  Stelle,  wo  der  Körper  sich  bezeichnet, 
doch  mit  Vermeidung  der  A.  epigastr.  einen  2 Zoll  langen 
Schnitt  durch  die  Bauchwand.  Alsdann  sucht  man  mit  dem 
beöiten  linken  Zeigefinger  den  betr.  Darmtheil  und  führt, 
wenn  dieser  gerade  an  der  Wunde  liegt  und  mit  dem  Bauch- 
fell verwachsen  ist,  an  jenem  Finger  ein  gerades,  bis  nahe 
an  seine  Spitze  umwickeltes  Messer  ein,  sticht  es  in  den 
Darm  nach  dessen  Läugenaxe  ein  und  erweitert  diese  Wunde 
soweit  als  nöthig.  Ist  der  Darm  nicht  angewachsen,  so  hebt 
mau  ihn  mit  der  Pincette  in  eine  Falte,  incidirt  diese,  bringt 
die  Hohlsoude  in  den  Darm  und  erweitert  darauf  den  Schnitt 
mit  geknöpftem  Messer,  Säfse  der  Körper  in  einem,  von  der 
Bauchwunde  entfernteren  Darmtheil,  ^o  müfste  mau  diesen 
mit  dem  Finger  heranziehen.  Die  Entfernung  des  Körpers 
geschieht  sehr  behutsam  mittelst  einer  am  Finger  eingeführ- 
ten Zange.  Hat  man  den  Darm  über  ^ Zoll  lang  eingeschiiit- 
ten,  so  miifs  man  ihn,  znr  Verhütung  von  Kothergnfs  in  die 
Bauchhöle,  durch  eine  GekrÖsschlinge  (s.  Vulnus  tubi  intest.) 
dicht  hinter  der  Bauchwunde  erhalten. 

2)  Um  einen  künstlichen  After  zu  bilden  (was  man 
Colotomia,  Laparocolotomia  nennt,  weil  das  Colon 
eingeschnitten  wird)  macht  man  im  Isten  Akt  durch  die  Bauche 
wand  einen  Längsschnitt  von  I4.  — 2 Zoll,  der  bei  verschlofs- 
nem  Rectum  an  der  linken  Seite  4 — 1 Zoll  vor  der  vordem 
Obern  Darmbeiugräthe  und  etwa  1 Zoll  oberhalb  dieser  begon- 
nen, bei  Verengerung  im  Colon  dagegen  dort  gemacht  wird, 
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wo  mau  den  zunächst  über  jenem  liegenden  und  von  Faeces 
aufgetriebnen  Darmtlieil  durch  die  Bauchdecken  fühlt.  Im 
2ten  Akt  bringt  man  mit  dem  linken,  beölten  Zeigefinger  die 
Flexura  sigmoldea  oder  bei  unwegsamen  Colon  den  über  die- 
sem liegenden  Darmtheil  aus  der  Bauch  wunde  heraus,  legt 
eine  Gekrösschliiige  an  und  schneidet  den  Darm  an  dem  vom 
Gekrös  entferntesten  Tbeile  auf  1 Zoll  der  Länge  nach  ein, 
schiebt  dann  den  Darm  zurück,  so  dafs  seine  Wunde  un- 
mittelbar hinter  der  Bauchwuude  liegt,  und  befestigt  ihn  nach 
entleerten  Faeces  in  dieser  Lage,  indem  mau  die  Enden  der 
Gekrösschlinge  aufseu  auklebt.  Freer,  Pring  u.  A.  hef- 
teten den  Darm  durch  Kiiopfnätbe  an  die  Bauchwunde,  was 
jedoch  eine  stärkere  Pteizung  verursacht.  — Callisen 
wollte  in  der  linken  Lendengegend  mitten  zwischen  Hüftbein- 
kamm und  12ter  Rippe  am  vordem  Rande  des  M.  quadrat. 
lumbor.  einen  Einschnitt  von  3 Zoll  machen,  um  das  Colon 
descendens  da  zu  eröffnen,  wo  es  vom  Peritoneum  gewisser- 
mafsen  entblöfst  sei;  doch  hat  das  Colon  bei  Neugeboruen 
eine  Art  von  Gekröse,  welches  wie  auch  die  Niere,  die  Lum- 
balarterien leicht  verletzt  werden  könnte,  und  seine  Lage  ist 
veränderlich.  — Svitzer  will  8— 16  Linien  vor  der  vordem, 
Obern  Darmbeingräthe  einen  Längsschnitt  durch  Haut  und 
Muskeln  machen,  das  Bauchfell  vom  M.  iliacus  intern,  und 
psoas  major  bis  zur  Sympbysis  sacroillaca  lösen  und  nun  eine 
Falte  desselben  dicht  am  S.  romaniim,  nachdem  sie  stark  in 
der  Richtung  zur  Linea  alba  hervorgezogen,  1 Zoll  lang  ein- 
schneiden, durch  diesen  Schnitt  das  Colon  desceud,  nebst  dem 
Mesocolon  vorziehn,  die  A.  haemorrhoidal,  int,  und  die  V.  me- 
seraica  iiif.  doppelt  unterbinden,  ferner  die  Faeces  möglichst 
in  den  Obern  Darmtheil  drücken,  den  Darm  quer  durchschnei- 
den  und  endlich  sein  oberes  Ende  in  die  Bauchwunde  heften. 
Dieses  Verfahren  ist  verwundender  und  schwieriger,  als  das 
oben  angeführte,  ohne  entschiedene  Vortheile  vor  demselben 
darzubieten. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Nach  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  legt  man  für  den  Fall  eines  Extrava- 
sats in  den  untern  Winkel  der  Bauchwuude  ein  Leinwand- 
streifchen  und  verfährt  übrigens,  wie  nach  der  Laparotomie 


ENTROPIUM. 


127 


und  bei  Darniwundoii,  Beim  künstlichen  After  vereinigt  nicin 
den  zur  Darmentlcerung  nicht  iiöthigen  Theil  der  Bauchwunde, 
deckt  diese  durch  ein  PJumasseau  mit  Uiigt.  simplex,  eine 
Compresse  und  eine  Biude,  läfst  die  höchste  Ruhe  beobach- 
ten, nur  sehr  leichte,  nicht  coiisistente  Speisen  in  ganz  klei- 
nen, öfteren  Mengen  geniefseii  und  sorgt  für  leichte  Leibes- 
öffnuug,  die  man  nöthigenfalls  durch  erweichende,  sehr  vor- 
sichtig gemachte  Einsprützungeu  in  den  künstlichen  After  be- 
fördert. Man  verbindet  die  Wunde  auf  obige  Weise,  so  oft 
es  die  strengste  Reinlichkeit  fordert;  der  Darm  verwcächst  mit 
der  Bauch  wand  in  48  — 72  Stunden,  worauf  man  die  Gekrös- 
schlinge  entfernt,  und  wenn  die  Verwachsung  ganz  fest  und 
der  zur  Darmexcretion  nicht  nöthige  Theil  der  Baiichwunde 
geheilt  ist,  so  legt  man  eine -Vorrichtung  zur  Aufnahme  der 
Excremente  an. 

Hevin  in  den  Abh.  d.  Paris.  Akad  d.  Cliir,  Altenb,  1754.  Bd.  I, 
S.  430.  — Svitzer  Annotat.  in  colotoiniam.  Ha vn.  1827. — 
Delpech  Precis  elem.  de  malad,  cliir.  Vol.  II.  p.  67.  — Riist’s 
Hdbch.  d.  Chir.  Bd.  II.  S.  150.  Blasiivs, 

ENTROPIUM  (von  tvTQin(x)^  ich  wende  nach  innen)  die 
Einstülpung  y EinwürtsJichrung  der  Augenlider  ^ Inversio 
palpehrarum.  Die  änfsere  Fläche,  insbesondere  der  Rand 
des  Augenlides  ist  nach  innen  gegen  den  Augapfel  gekehrt, 
so  dafs  dieser  von  den  Wimpern  gerieben  und  gereizt  wird. 
Daher  ist  die  nächste  Wirkung  des  Entropiums  Entzündung 
des  Augapfels ; das  Auge  ist  sehr  empfindlich,  lichtscheu  und 
thränt;  es  ist  dem  Kranken,  als  wenn  er  Sägespäne  im  Auge 
hätte,  die  Bindehaut  ist  geröthet,  die  Hornhaut  wird  trübe  und 
es  entstehen  zuletzt  dieselben  Verbildungen,  welche  in  Folge 
der  Trichiasis  beobachtet  werden,  namentlich  Pterfgium,  Ver- 
dunkelung und  Vereiterung  der  Hornhaut  und  vollständige 
Blindheit.  . Von  der  Trichiasis  unterscheidet  sich  das  Entro- 
pium, das  am  häufigsten  beim  untern  Augenlide  vorkommt, 
dadurch,  dafs  bei  jener  das  Augenlid  aus  seiner  natürlichen 
Lage  nicht  gewichen  ist.  Es  kann  das  Entropium  mehrere 
Ursachen  haben,  wonach  die  Heilmethode  verschieden  ist. 
1)  Erschlaffung  und  Verlängerung  der  äufsern 
Augenlidhau  t.  Das  üebel  kommt  aus  derselben  Ursache 
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wie  die  Ptosis,  am  häufigsten  hei  alten  Leuten  Tor,  aufser- 
dem  nach  allen  solchen  Einflüssen,  welche  das  Augenlid  se  r 
crschlafFen  oder  ausdehneu.  Wenn  man  das  Augenlid  stark 
nach  autsen  zieht,  so  treten  die  Wimpern  hervor,  die  man 
antserdem  gar  nicht  sehen  kann,  und  das  Augenlid  behalt 
für  einige  Angenblicke  seine  gesunde  Stellung.  Um  dies 
Entropium  zu  beben,  vtas  in  den  meisten  Fällen  vollständig 
gelingt,  mnfs  man  die  änfsere  Angenlidhant  verkürzen.  Dies 
•rescWeht  durch  Aetzen  mit  Schwefelsäure  (s,  Bd.  I,  S.  446), 

and  in  den  bedeutendsten  Fällen  durch  Ausschneiden  einer 
Hautfalte  und  schnelle  Vereinigung  der  Wiindränder,  nach 
einer  Methode , welche  noch  gegenwärtig  ziemlich  auf  die- 
selbe Weise  geübt  wird,  wie  sie  bereits  Celsus  beschrieben 
hat  Der  Schnitt  läuft  parallel  mit  dem  Tarsalrande,  und 
zwar  so,  dafs  seine  stärkste  Breite  gerade  derjenigen  Stelle  ent- 
spricht wo  sich  das  Augenlid  am  stärksten  gegen  den  Aug- 
apfel umwendet.  Vor  der  Operation  hebt  man  die  Haut  in 
eine  Falte  auf,  um  den  Augenlidrand  nach  aiifsen  zu  ziehen, 
und  läCst  den  Kranken  versuchen,  ob  er  das  Auge  dabei 
sehlietsen  kann.  Dadurch  erfährt  man , wie  grofs  die  aus- 
zuschneidende Falte  sein  mnfs.  Man  fafst  nun  die  Falte 
zwischen  den  Balken  einer  gewöhnlichen  Pincette,  (die  eigens 
zu  diesem  Behuf  von  Bell,  Beer,  Bayer,  Himly,  Lan- 
B-euheck.  V,  Gräfe  n.  A,  erfundenen  Entropiuiiipincetten, 
fBUsU.  Ahbild.  Tat.  Xtl.  Fi*.  38  - 47.,  ,iad 

entbehrlich)  und  schneidet  dieselbe  mit  einer  geraden  Scheere 
ab.  Um  die  Vereinigung  zn  bewirken,  legt  man  bei  einer 
grofsen  Wunde  einen  oder  zwei  blutige  Hefte  an-,  ist  die  aus- 
geschnittene Haiitfalte  kleiner,  so  reicht  man  mit  Heftpfla- 
sterstreifen ans.  - 2)  Entropium  von  Verk ürz ung  de r 

iunern  Augeiilidhaiit  in  Folge  von  Narben,  Es  ist  un- 
heilbar, denn  die  Versuche,  durch  Incision  der  Augenlidbiu- 
dehaut  dieselbe  zn  verlängern,  sind  ganz  vergeblich,  da  die 
nachmahligc  Narbe  die  Verkürzung  noch  bedeutender  macht. 
Es  läfst  sich  weiter  nichts  thun,  als  die  Augenwimpern  von 
Zeit  zu  Zeit  ausziehen  und  im  schlimmsten  Falle  den  T.ar- 
salrand  abtragen  (vgl.  d.  Art.  Trlchiasis).  - 3)  Entropium 
von  Verschrumpfung  und  Zerstörung  des  Augen- 


ENTROPIUM 


129 


lidkiiorpels.  Die  äiifsere  Haut  des  Augenlides  ist  gt'geii 
den  Ptand  desselben  liin  aufgedunsen  und  geröthet,  die  'bei- 
den Kaulen  des  Augenlidraudes  sind  abgerundet;  zuweilen  ist 
an  letzterem  wirklicher  SubstauzverJust  bemerkbar.  Die  Wim- 
pern fehlen  grofsentheils.  Der  Rand  des  AugeiiJides  läfst 
sich  durch  Anziehen  und  Aufheben  der  cäufsern  Haut  nicht  in 
seine  zweckmäfsige  Richtung  bringen.  Die  Zerstörung  oder 
Verschrumpfung  des  Augenlidknorpels  entsteht  durch  tiefgrei- 
fende Augenlidentzündung,  besonders  Psorophthalraia  scrofu- 
losa  und  Blepharitis  pustulosa,  auch  nach  Schleimflüssen  der 
Augenlider.  Um  diese  Art  des  Entropiums  zu  heben,  empfahl 
Saunders  die  Ausschälung  des  ganzen  Knorpels,  wodurch 
iiidefs  beträchtliche  Verstümmlung  und  Verunstaltung  des  Au- 
genlides entsteht.  Guthrie  und  C r a m p t o n versuchten  das 
Augenlid  und  insbesondere  den  Augenlidrand  zu  verlängern 
und  rafhen  deshalb  einen  oder  zwei  perpendikuläre  Einschnitte 
durch  die  ganze  Dicke  des  Augenlides  zu  machen,  'die  Wund- 
lefzen durch  eine  breite  Narbe  weiter  von  einander  wieder 
zu  verheilen  und  zugleich  während  der  Verheilung  dem  ein- 
gekerbten Augenlidstück  eine  angemessene  Richtung  zu  er— 
theilen.  Allein  der  Erfolg  ist  mangelhaft ; Wenn  die  Narbe 
sich  vollständig  gebildet  hat,  so  ist  der  Augenlidrand  so  kurz 
wie  vorher  und  das  Augenlid  klappt  wieder  nach  innen  um. 
Bis  jetzt  mufs  diese  Art  des  Entropiums  noch  für  unheilbar 
gehalten  werden.  Die  Kur  ist  blos  palliativ  und  mufs  sich 
im  schlimmsten  Fall  auf  Abtragung  des  Augenlidrandes  be- 
schränken. Endlich  kann  4)  ein  Entropium  noch?  durch 
krampfhafte  Z u s a m m e n z i e h u n g d e s » K r e i s m u s - 
kels  bewirkt  werden,  wie  dieselbe  bei  grofser  Lichtscheu, 
insbesondere  bei  scrofulöscu  Augenentzündimgen  .beobachtet 
wird.  Es  ist  hier  rein  symptomatisch  und  erfordert  lediglich 
die  Kur  der  Hauptkraukheit. 


Pli.  Crampton^  Essay  on  Entropium.  London  1805.—  Pb  A 
Bayer,  über  Tricliiasis  und  Entropium  nebst  Besdireibung* ei- 
ner neuen.  Aiigenlidzange.  Nürnberg  1816.  — Uuadri,  Anno- 
tazioni  praticlie  solle  malattie  degli  occlii.  Napoli  1819.  — Au- 
fserdem  die  Dissertationen  von  Harder,  Hosp,  Schmidt 


und  Bitterling. 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd,  II* 


^4  n d r e a e, 
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EN'URESIS  (von  hwoeo),  ich  pisse  ein),  Inconfim'rttm 
iirinac^  das  Vnvcrmö^cn  ^ den  Harn  zu  halten^  der  un- 
willkührh'eJie  Harnflufs.  bezeichnet  den  schmerzlosen,  ohne 
den  ^Villen  des  IndiTidiinms  ertolnenden  AnsiluCs  des  Harns 
durch  die  Harnrohre  oder  auf  ungewöhnlichem  ^Veae,  mul  au- 
fsert  sich  auf  zweifach  verschiedene  Welse:  entweder  nehin- 
lich  tröpfelt  der  Harn  ohne  Drang'  zum  rriiiiren  iinaiithor- 
lich,  oft  schon  wie  er  in  die  Binse  gelangt,  ans  derselben 
aus^Stillicidium  iirinae,  das  Harntröpfeln),  oder  der  Kranke 
vermag  den  Harn  einige  Zeit  zu  halten,  plötzlich  aber  ent- 
steht ein  so  starker  Drang  zum  Uriniren,  dafs  derselbe  ihm 
keinen  An-enblick  zu  widerstehen  vermag,  der  Urin  also  ohne 
seinen  ^Yillen  und  im  Schlafe  auch  ohne  sein  Wissen,  le- 
diglich in  Folge  jenes  heftigen  Dranges  gewaltsam  aus  der 
Bla'Je  setriebeu  wird.  — Aus  dem  Gesagten  erglebt  siih  dit 
Diagno^se  der  Enuresis  von  selbst.  Einige  Schwierigkeiten 
bietet  sie  dar,  wenn  sich  die  Enuresis,  wie  P.  Frank  be- 
obachtet zu  haben  scheint,  mit  dem  Diabetes  complicirt,  na- 
mentlich dürfte  letzterer  hierbei  von  dem  Ungeübten  anfangs 
leicht  zu  übersehen  sein.  Ton  der  Dvsurie  unterscheidet  sich 
die  Enuresis  im  Allgemelueu  durch  den  ohne  Schmerz^  und 
Brennen  erfolgenden  Abgang  des  Urins;  doch  kann,  wie  P. 
Frank  beobachtete,  bei  Geschwüren  des  Blasenhalses  und  der 
Prostata  auch  ein  schmerzhafter  unwillknhrlicher  Haru- 
abfluCs  erfoken,  die  Enuresis  also  für  eine  Dvsurie  gehalten 
werden,  so  wie  andererseits  die  paralytische  Form  der  Dysu- 
rie leicht  für  eine  wahre  Enuresis  deshalb  angesehen  werden 
kann,  weil  hier,  sobald  die  Blase  bis  auf  einen  gewissen 
Punkt  ausgedehnt  ist,  durch  die  Wirkung  der  einer  ferneren 
Ausdehnung  widerstrebenden  Banchmuskelu  und  Blasenhautc 
beständig  wider  den  Willen  des  Kranken  etwas  Urin  abtröpfelt. 
In  beiden  Fällen  müssen  die  anderweitigen  Symptome  der  Dy- 
surie den  uöthigeu  Aufschlul's  geben.  (S.  d,  Art.  Ischuria) 
Die  Enuresis  ist  hauptsächlich  ein  Leiden  des  kindlichei 
und  vorüierückten  Alters,  doch  sind  auch  Frauen  im  mittleui 
Alter  der  mannigfaltigen  mechanischen  Einllüsse  wegen,  wel- 
che während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  die  Blase  be- 
lielli'^eu  können,  nicht  selten  der  Enuresis  unterworfen,  Ue- 
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fjerhaupt  kann  beim  weiblichen  Geschlechte  wegen  ihres  an 
sich  schwächeren  Sphincter  Tesicae  schon  nach  geringfügigen 
'Veranlassungen,  bei  starkem  Lachen,  angestrengtem  Arbeiten, 
heftigem  Husten  etc.  ohne  ihren  Willen  etwas  Harn  abträu- 
feln. — Die  Incontinentia  urinae  beruht  in  allen  Fällen 
entweder  auf  verminderter  oder  gänzlich  aufgehobener  Thätig- 
keit  des  Sphincter  vesicae  und  des  ihn  nnterstützenden  M. 
pubourethralis,  oder  auf  überwiegender  Thätigkeit  des  Detru- 
sor  urinae,  oder  endlich  auf  partiell  aufgehobener  Contiuuität 
der  Harnblasenwände.  Oft  treffen  wir  die  genannten  Verhält- 
nisse auf  verschiedene  Weise  mit  einander  verbunden  an.  Die 
XJrsachen,  welche  dieselben  zunächst  herbeiführen,  können 
wiederum  sehr  verschieden  sein.  — Die  Thätigkeit  derSchliefs- 
muskeln  der  Blase  kann  in  Folge  grofser  Schwäche  oder  völ- 
liger Lähmung  derselben  aufgehoben  sein  (E.  p aral  jti  ca), 
welche  entweder  blos  örtlich  bestehen  oder,  und  dann  in  der 
Regel  zugleich  mit  der  Lähmung  anderer  Theile,  von  allge- 
meineren, die  Centra  des  Nervensystems  behelligenden  Krank- 
heitszustäuden  bedingt  sein  kann.  Als  lokales  Uebel  sehen 
wir  die  Lähmung  des  Schliefsmuskels  der  Blase  nach  anhal- 
tendem starken  Druck  des  Blasenhalses  bei  schweren  Gebur- 
ten, nach  der  Ausdehnung  desselben  durch  einen  in  ihm  ver- 
weilenden Harnstein  und  nach  der  absichtlichen  Dilatation 
desselben  beim  Steinschiiitte  entstehen.  Bei  alten,  besonders 
durch  Ausschweifungen  in  Venere  entkräfteten  Individuen  wird 
eine  lähmu-ngsartige  Schwäche  des  Sphincter  vesicae  ebenfalls 
nicht  selten  allein  beobachtet.  Als  Begleiter  anderer  Krank- 
heiten finden  wir  die  Lähmung  des  Blasenhalses  bei  Apople- 
xien, bei  Hydrops  cerebri,  bei  Contusionen,  bei  Luxationen, 
Fracturen,  Caries  und  Exostosis  der  Wirbelbeiue,  bei  der 
Tabes  dorsualis  und  in  typhösen  Fibern.  Die  Thätigkeit 
der  Schliefsmuskelu  der  Blase  kann  in  Folge  einer  Störun«- 
im  Lagen  Verhältnisse  benachbarter  Theile  z.  ß.  des  Uterus 
oder  in  Folge  einer  Zerstörung  desselben  durch  Exulceratioii 
mehr  oder  weniger  beschränkt  oder  völlig  aufgehoben  sein. 
Auch  schwammige,  skirrhöse,  polypöse  Auswüchse  etc.  kön- 
nen dadurch,  dafs  sie  den  Sphincter  vesicae  hindern,  sich 
gleichmäfsig  zusammenzuziehen,  Enuresis  erzeugen.  — Die 
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Tliätigkeit  des  mit  dem  Splilncter  vosicae  in  Antagonismus 
stellenden  Detnisor  wird  abnorm  erhöht,  bisweilen  wahrhaft 
spastisch  erregt,  in  Folge  einer  krankhaft  gesteigerten  Reiz- 
barkeit und  Emphndlichkeit  der  ßlase,  welche  auf  sehr  ver- 
schiedenen Ursachen  und  Verhältnissen  beruhen  kann  (E. 
erethistica).  Bisweilen  ist  sie  angeboren,  nicht  selten 
durch  Gewohnheit  herbeigeführt,  oft  aber  auch  durch  be- 
stimmte krankhafte  Reize  erzeugt.  Bei  Frauenzimmern  kami 
in  Folge  einer  angebornen  und  in  ihrer  sensibelii  Constitution 
begrürdeteii  Emptindlichkeit  der  Blascnw<ände  in  Verbindung 
mit  der  dem  weiblichen  Geschlechte  überhaupt  eigenen  Schwä- 
che des  Sphincter  vesicae  durch  die  geringfügigsten  Ursachen, 
nach  leichten  Gemüthsbewegungen,  eine  vorübergehende  Enu- 
resis entstehen.  Ein  solcher  Reizzustand  der  Blase  hangt 
zuweilen  mit  einer  angeerbten  skrofulösen  oder  arthritischen 
Disposition  zusammen;  aus  dieserQuclle  fliefst  nach  P. Frank 
bisweilen  die  E.  nocturna  infantum.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
dürfte  sie  jedoch  einer  Übeln  Gewohnheit  zuzuschreiben  sein 
(Boy er).  Als  Folge  einer  durch  Einwirkung  von  Krank- 
heitsreizeii  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Blase  sehen  wir 
die  Enuresis  beim  akuten  Tripper,  selbst  noch  bei  bereits  er- 
folgtem Naclilafs  desselben,  bei  Nieren-  und  Blaseusteinen, 
durch  Einwirkung  catarrhalischer , rheumatischer,  arthriti- 
scher,  Meiistrual-,  Hämorrhoidal-  und  Wurmreize  entstehen, 
indem’  sie  zunächst  und  direkt  das  Nervensystem  in  Anspruch 

nehmen  oder  gongestions  - undEntzündungszustände  der  Blase 

veranlassen.  Nicht  selten  wird  durch  laugdauernde  und  oft 
wiederholte  Einwirkung  jener  Pteize  der  eiugeleitete  Entzün- 
dungszustand habituell,  es  bilden  sich  allmählig  Schleim- 
flüsse, Verdickungen  der  Blasenwandungen  mit  Aufiockeruug 
oder  Condensation  ihrer  Substanz,  Eiterungen  und  Verenge- 
rungen der  Blasenhöle  (Cystostenochoria)  etc.  als  eben  so 
^iele  neue  Veraniassungcn  zur  Unterhaltung  der  Enuresis 
daraus  hervor.  Nächstdem  führen  Skirrhositätcii  und  andere 
Pseudoorganisationeu  der  Blase  und  ihrer  Umgebung,  Desor- 
ganisationen und  Lagenveränderungen  der  benachbarten  Or- 
gane, des  Uterus,  des  Mastdarms  etc.,  durch  Steigerung  der 
Reizempfänglichkeit  der  Blase  sowohl,  wie  durch  Beschräu- 
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kniii*  des  Raums  ihrer  Hole  lacontineiitla  iirinae  herbei,  — 
Hie  Ursachen,  welche  diircli  Aiifhehiiiij^  der  Coiitinnität  der 
Blasenwäudc  eine  Enuresis  setzen,  sind  Zerreifsnngen  und 
anderweitige  Verletzungen , so  wie  Vereiterniigen , brandige 
Zerstörung  der  Blase  mit  Fistelbildung,  worüber  die  betr. 
Artikel  nachzuseheu  sind. 

In  Bezug  auf  die  specielle  Diagnose  der  iin  Obigen  be-, 
trachteten  allgemeinsten  Formen  der  Enuresis  ist  Folgendes 
zu  bemerken:  Die  Enuresis  von  Uiithätigkeit  des  Schliefs- 
muskels  der  Blase  charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  der  Harn 
ohne  vorgängige  Anhäufung  in  der  Blase,  oft  schon  gleich 
hei  seinem  Eintritte  in  dieselbe  ohne  besondern  Drang,  oft 
ohne  alle  Empfindung,  mithin  dem  Kranken  unbewufst,  tro- 
pfenweise abfliefst  und  dafs  ein  eingeführter  Katheter  leicht 
in  die  Blase  dringt.  Bei  niedrigerm  Grade  des  Uebels  wird 
der  Harn  oft  noch  bei  angestrengter  Aufmerksamkeit  und  bei 
ruhigem  Verhalten  des  Kranken  einige  Zeit  hindurch  auge- 
halten werden  können  und  nur  unter  den  entgegengesetzten 
Umständen  nnwillkührlich  abfliefsen.  Die  örtlichen  und  all- 
gemeinen Krankheitszustände,  als  deren  Begleiter  diese  Form 
der  Enuresis  aufzutreten  pflegt,  werden  aus  den  ihnen  eige- 
nen Symptomen  erkannt.  — Die  Enuresis  von  gesteigerter 
Thätigkeitsäufseruug  der  Blasenwände  wird  sich  vornehmlich 
durch  den  periodisch  und  plötzlich  eiutretenden  starken  Drang 
zum  Uriniren,  welchen  der  Kranke  nicht  zu  beherrschen  ver- 
mag, also  durch  eine  mit  Empfindung  verbundene,  von*  Zeit 
zu  Zeit  erfolgende  nnwillkührliche  Ausleerung  kimd  geben. 
Liegt  dieser  gesteigerten  Aktion  der  Blasenwände  ein  Con- 
gestiv-  oder  entzündlicher  Zustand  zum  Grunde,  so  wird  der 
Schmerz  während  der  Ausle<3ruDg,  Jwelche  hier  oft  nur  tro- 
pfenweise erfolgt,  besonders  heftig,  die  Blasengegend  beim 
Druck  empfindlich  und  Fiber  zugegen  sein.  — Ein  rein 
krampfliafter  Zustand  wird  sich  durch  die  ganz  periodische 
AViederkehr,  durch  mehr  zusammenziehende  Schmerzen,  wel« 
che  vorwärts  gegen  die  Harnröhre  schiefsen  und  oft  ein  Ju- 
cken an  der  Eichel  und  Erectioiien  zur  Folge  haben,  sowie 
durch  die  geringe  Empfindlichkeit  der  Blasengegend  beim 
Drucke  auf  dieselbe  und  den  Mangel  des  Fibers  zu  erken- 
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nen  geben.  Der  Urin  wird  dabei  oft  mit  Heftigkeit  in  einem 
Strahle  ausgestofsen.  Zur  festeren  Begründung  der  Diagnose 
beider  Arten  der  erethischen  Form  der  Enuresis  müssen  noch 
die  entferntnrsächlichen  Momente,  welche  ihrer  Natur  gemäfs 
mehr  der  einen,  mehr  der  andern  Art  entsprechen,  berück- 
sichtigt werden.  — Die  Diagnose  der  in  Folge  einer  Trennung 
des  organischen  Zusammenhanges  der  Blasenwaudungen  ent- 
standenen Incontinentia  urinae  ergibt  sich  von  seihst  aus  der 
genauen  Untersuchung  der  in  Rede  stehenden  Theile  und  aus 
der  Anamnese.  — Der  anf  StrncturTeränderiing  der  Blasen- 
häute nnd  gleichzeitiger  Verengerung  der  Blasenhole  beruhen- 
den Enuresis  sind  meistens  Symptome  akuter  oder  chroni- 
scher Blaseiientziindiiiig  oder  andauernder  Congestrvziistaude 
Torangegangen.  Männer  im  höheren  Lebensalter  sind  beson- 
ders dieser  Form  der  Enuresis  unterworfen,  weil  grade  hei 
ihnen  am  häufigsten  die  Bedingungen  zu  chronischen  Eutzüu- 
dungsziistiiuden  der  Blase,  arthritische  Reize,  Steine,  Hämor- 
rhoidalzustände  obwalten.  Die  beständige  Reizung,  welche 
die  Blaseuhäute  hierdurch  erfahren,  veranlafst  eine  regere 
Thätigkeit  der  Muskelfibern  und  tlieils  hierdurch,  theils  aber 
auch  direkt  einen  vermehrten  Säftezuflufs,  welcher  eine  all- 
raählige  Substanzzuiiahme  bedingt,  die  wir  in  der  Regel  von 
der  Mnskelhant  ausgehen  sehen.  Bel  gleichzeitiger  Verdich- 
tung der  verdickten  Wände  der  Blase  und  vorhandener  Inte- 
grität des  Blasenhalses  dringt  der  Katheter  leicht  in  die 
Blase,  stöfst  aber  bald  gegen  die  harten  Wände,  welche  ei- 
ne bedeutende  Resistenz  darbieten.  Theils  von  anfsen,  tlieils 
durch  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  nimmt  man  die  Blase 
als  einen  derben,  wenig  beweglichen  Körper  wahr,  an  wel- 
chem man  oft  selbst  die  der  Blase  eigne  runde  Form  ver- 

mifst.  . 

Die  Eriuresis  an  sich  ist  ein  weniger  gefährliches,  als  lä- 
stiges nnd  ekelhaftes  Uebel.  Durch  den  hestäindig  auströp- 
felnden  Harn  werden  die  Kleidungsstücke  nnd  der  Körper 
des  Kranken  fortwährend  verunreinigt,  durch  Zersetzung  des 
am  Körper  und  an  den  Kleidern  haftenden  Harns  entsteht 
ein  höchst  unangenehmer  Geruch,  welcher  jeden  Menschen 
aus  der  Nähe  des  Kranken  \erhanut.  Die  vom  Urin  benetz- 
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ten  Tlielle  werden  gereizt,  es  entsteht  ein  lästiges  Jucken  und 
Brennen,  Excoriationeii  und  selbst  Exulceratioiien  bilden  sich 
aus.  Bezüglich  der  Heilbarkeit  richtet  sich  die  Enuresis  nach 
ihrer  Dauer  und  Intensität,  nach  dem  Alter  des  davon  befal- 
lenen Subjectes  und  ganz  besonders  nach  den  ihr  zum  Grun- 
de liegenden  ursächlichen  Momenten.  In  dieser  Beziehung 
gibt  die  paralytische  Form  im  Allgemeinen  eine  höchst  un- 
günstige Prognose,  besonders  wenn  hohes  Alter,  lange  Dauer 
und  allgemeine,  schwer  zu  beseitigende  Krankheitszustände 
als  ihre  Ursachen  obwalten.  In  akuten  Krankheiten  progno- 
sticirt  die  Enuresis  in  Yerbindung  mit  unwillkührlichem  Stuhl- 
gänge einen  Übeln  Ausgang.  Die  aus  krankhaft  erhöhter  Reiz- 
barkeit der  Blase  hervorgehende  Enuresis  verschwindet  mit 
der  Beseitigung  der  ihr  zum  Grunde  liegenden  Krankheits- 
reize durch  die  Kunst,  oder  von  selbst  in  Folge  der  fort- 
schreitenden Entwickelung  und  Ausbildung  des  Körpers.  Nur 
sehr  wenig  oder  gar  keine  Hoffnung  einer  möglichen  Heilung 
gibt  die  Enuresis,  wenn  sie  auf  tief  eingewurzelten,  organi- 
schen Fehlern  der  Blase  oder  ihrer  Umgebung  beruht. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  Causal-  und  in  die  symptomati- 
sche Behandlung.  Die  Entfernung  und  Beseitigung  der  die 
Enuresis  veranlassenden  Ursachen  ist  hier,  wie  überall,  die 
Hauptaufgabe  des  Arzte«,  Liegt  der  Enuresis  Schwäche  des 
Schliefsmuskels  der  Blase  zum  Grunde,  ist  diese  nur  lokal, 
daun  wendet  mau  mit  Nutzen  örtliche  stärkende  und  reizende 
Mittel,  kalte  Umschläge,  warme  aromatische  Fomente,  Ein- 
reibungen aus  liuiment.  volat.  mit  Uugt.  nerv,  in  das  Mittel- 
lleisch  und  die  Regio  pubis,  in  Yerbindung  mit  Kamphor-  und 
Chinaklystieren  au,  während  man  innerlich  China  mit  Arnica, 
auch  wohl  Tinct.  cantharid.  vorsichtig  reicht.  Ist  die  Läh- 
mung des  Blaseiihalses  die  Folge  allgemeiner  Krankheitszu- 
stände, so  müssen  vor  allen  Dingen  dem  Gruudleiden  die  ent- 
sprechenden Mittel  entgegengesetzt  werden.  Als  Beihilfsmit- 
tel, und  wenn  die  Lähmung  des  Blasenhalses  als  Residuum 
der  gehobenen  Grundkraukheit  fortbesteht,  werden,  wiowohl 
hier  mit  geringerer  Hoffnung  des  Erfolges,  auch  die  obener- 
wähnten örtlichen  Mittel  in  Anwendung  zu  setzen  sein.  Nächst- 
dem  kann  man  noch  Yesicantia  und  Moxen  in  die  Kreuzge- 


ENURESIS. 


136 

gend  lind  die  Elektricität  versiiclieii,  — Bei  der  anf  abnorm 
erhöhter  Blaseiiempfiudllchkeit  beruhenden  Incontinentia  uri- 
iiae  miifs  man  zunächst  die  ursächlichen  Momente,  welche 
die  Reizempfäng'lichkeit  der  Blase  abnorm  steigerten,  zu  ent- 
fernen suchen.  Haben  z.  B.  Haemorrhoidal-und  Menstrual-  : 
reize  Coiigestivzüstände  der  Blase  gesetzt , so  ist  die  Appli- 
cation von  Bliitigeln  an  den  After,  das  Mittelfleisch  etc.  und 
die  Anwendung  kalter  Fomente  und  kühlender  Abführmittel 
indicirt.  Bleibt  nach  der  Beseitigung  der  Ursachen  noch  ein 
nervöser  Erethismus  der  Blase  zurück,  so  wendet  man,  wie 
überhaupt  in  der  rein  spastischen  Form  der  Enuresis,  äiifser- 
lich  warme  Umschläge  und  Bäder,  antispasmodische  Eiiirei^ 
buiigen  und  Kljstiere,  und  innerlich  das  Opium  mit  grofsem 
Nutzen  an.  — Bei  der  Enuresis  nocturna  achte  man  darauf, 
dafs  das  Kind  des  Abends  wenig  trinke  und  keine  Speisen 
geniefse,  weiche  die  Harnsekretion  vermehren  z.  B.  Spargel, 
Sellerie  etc. , dafs  es  ferner  den  Harn  kurz  vor  dem  Schla- 
fengehen entleere  und  das  Liegen  auf  dem  Rücken  vermeide. 
Des  Nachts  wecke  man  das  Kind  einigemal  und  lasse  es  den 
inzwischen  angesammelten  Harn  vollkommen  entleeren.  Nächst- 
dem  kräftige  mau  die  ganze  Constitution  des  Kindes  durch 
den  Aufenthalt  in  freier  Luft,  durch  kalte  Waschungen  und 
Bäder,  durch  fortgesetzte  Körperübungen  etc.  Führen  alle 
diese  diätetischen  Mittel  nicht  zum  Ziele , dann  schreite  man 
zu  Strafen,  die  freilich  leider  auch  nicht  immer  den  gewünsch- 
ten Erfolg  haben;  was  aber  selbst  Drohungen  und  Strafen 
nicht  vermochten,  kann  oft  ein  vorgerückteres  Alter  noch  be- 
wirken. — Die  auf  tiefgewurzelten  organischen  Leiden  der 
Blase  und  ihrer  Umgebung  beruhende  Enuresis  vermag  in  der 
Regel  nicht  radikal  beseitigt  zu  werden;  dennoch  mufs  man 
versuchen,  wäe  weit  mau  mit  einem  zweckmäfsig  eiugeleiteten 
HeiUerfahren  kommen  kann.  Bei  der  auf  Verdickung  und 
Contraction  beruhenden  Enuresis  ward  man  nach  der  Besei- 
tigung des  etwa  noch  vorhandenen  Reizzustaudes  zunächst 
durch  auflöseude  Mittel  eine  Rückbildung  jener  Metamorphose 
herbeizuführen  suchen  müssen.  Es  empfehlen  sich  zu  die- 
sem Zwecke  besonders  warme  Bäder,  Merkurialeinreibungen, 
der  innere  Gebrauch  des  Calomel  in  Verbindung  mit  dem  Co- 
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uiiim,  den  Antimonialien  etc.,  vorziiglicli  aber  Karlsbad,  Bla- 
rienbad  und  die  Anwendung  des  Salmiak  in  grofsen  Doseu. 
Nächstdein  miifs  man  den  Krauken  den  Harn  allmäblig  eine 
Iruigere  Zeit  zurückzubalten  iiötbigen,  damit  so  die  Blase  nach 
und  nach  wieder  mehr  ausgedehnt  werde. 

Liegt  die  Beseitigung  der  die  Enuresis  veranlassenden  Ue- 
bei  aufser  den  Gränzen  der  ärztlichen  Kunst,  dann  mufs  man 
sich  natürlich  darauf  beschräukeii,  die  Beschwerden  und  Uu- 
bequemlichkeiten,  welche  die  Iiicoutiuenz  veranlafst,  durch 
mechanische  Mittel  zu  mindern,  was  leichter  bei  Männern, 
als  bei  Weibern  Mugeht.  Mau  bedient  sich  zu  dem  Ende  der 
Compressorieu  für  die  Harnröhre,  durch  deren  Wirkung  das 
beständige  Abträufeln  des  Urins  verhütet  werden  soll,  oder 
der  Harurecipieuten,  welche  die  Bestimmung  haben,  den  ab- 
tröpfelnden Urin  aufzufangen.  Das  bekanntesteCompres- 
soriuin  für  die  männliche  Harnröhre  ist  das  Nucksche; 
es  besteht  aus  zwei  stählernen,  mit  Leder  überzogenen  und 
au  der  inuern  Seite  gepolsterten  Stäben,  welche  an  dem  ei- 
nen Ende  chaniierförmig  verbunden,  an  dem  andern  aber 
durch  einen  Wirbel  vereinigt  werden.  Bell  brachte,  um  den 
Druck  mehr  auf  die  Harnröhre  zu  conceutriren,  in  der  Mitte 
des  untern  Stabes  eine  Pelotte  an.  Bei  Weibern  hat  man  die 
Compression  der  Harnröhre  von  der  Vagina  aus  mittelst  ver- 
schiedener Vorrichtungen  in  Vorschlag  gebracht  und  ausge- 
führt. Aufser  den  Mutterkräuzen  mit  starker  Convexität  au 
ihrem  vorderen  Pfände,  welche  von  Einigen  empfohlen  wurden, 
haben  Desault  und  Huhn  besondere  Druckapparate  ange- 
geben. Alle  Hariiretentoren  aber  sind  jetzt,  weil  sie  bei  mä- 
fsigem  Drucke  ihren  Zweck  nicht  erfüllen,  bei  verstärktem 
Drucke  aber  Schmerz  und  Eutzüiiduiig  erregen,  und  sich 
überdies  sehr  leicht  verrücken,  ganz  aufser  Gebrauch  gekom- 
men. In  allen  Fällen  verdienen  die  Harnrecipienten  (Rc- 
ceptacula  urinae,  Uriuhalter)  den  Vorzug,  Empfehlungswerth 
für  Männer  ist  besonders  die  Juvillesche  Maschine.  Sie 
besteht  aus  einem  Leibgurte  von  Parcheut  und  aus  dem  Harn- 
halter selbst,  welcher  wiederum  aus  3 Xheileii  zusammen- 
gesetzt ist,  aus  einem  elfenbeinernen  elliptischen  Ringe,  wel- 
cher durch  Bänder  an  den  Gurt  befestigt  wird  und  an  der 
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entgegengesetzten  Seite  durch  einen  hervorspringenden,  an 
mehreren  Punkten  durchbohrten  Rand  mit  einer  elastischen 
Röhre  verbunden  ist.  Diese  ist  4 — 5 Zoll  laug  und  so  weit, 
dafs  sie  den  Penis 'bequem  aufuehinen  kann;  an  ihrem  unte- 
ren Ende  hat  sie  einen  silbernen  Ring,  an  dessen  innerem 
Umfange  drei  sich  in  der  Mitte  kreuzende  Stäbe,  welche  ei- 
nen Schwamm  halten,  befestigt  sind.  Unten  ist  der  Ring 
mit  dem  eigentlichen  Harnrecipient  zusammengeschraubt,  wel- 
cher aus  einer  platten,  3^  Zoll  langen  und  4 Zoll  breiten  sil- 
bernen Kapsel  besteht,  die  in  einer  an  den  Beinkleidern  an- 
gebrachten Tasche  beherbergt  werden  kann  und  einen  Trich- 
ter enthält,  dessen  unteres  Ende  mit  einer  Klappe  versehen 
ist.  Der  in  demselben  enthaltene  Schwamm  verhindert  das 
Zurücklliefsen  des  Harns  aus  der  Kapsel  beim  Aufheben  des 
Schenkels.  Ebenfalls  zweckmäfsig,  jedoch  complicirter,  ist 
der  von  Feburier  angegebene  und  von  Verdi  er  verbes- 
serte Harnrecipient.  Aufserdem  haben  wir  noch  andere  Vor- 
richtungen von  Heister,  B.  Bell,  Osiander,  Köhler, 
die  der  beschriebenen  ähnlich  sind  (s.  Stacks  Aiileit.  zum 
chirurgischen  Verbände,  Jena  1830,  S.  360.  T-.  23.) 

Die  Harnrecipi  eil  teil  für  Frauen  entsprechen  selten 
«^anz  ihrem  Zwecke;  fast  alle  hindern  die  Kranken  mehr 
oder  weniger  am  Sitzen,  verursachen  einen  lästigen  Druck 
lind  verrücken  sich  bei  verschiedenen  Bewegungen  des  Kör- 
pers. Dies  gilt  besonders  von  den  Recipieiiteu  von  Fried 
dem  ältern,  Böttcher,  Stark,  Dzondi,  welche  ähnlich, 
wie  die  für  Männer  construirt,  aber  statt  der  den  Penis  auf- 
uehmendeu  Röhre  eine  concave  Schale  haben,  welche  vor  der 
Vulva  befestigt  wird.  Zu  den  zweckmäfsigstcn  Apparaten 
dürfte  der  Verdiersche  Recipient  zu  zählen  sein.  Es  be- 
steht derselbe  aus  einem  elliptischen  metallenen,  mit  Lein- 
wand und  Leder  überzogenen  Reife , welchen  ein  Beutel  von 
Wachstaffent  mit  seinen'  zwei  hinteren  Drittheilen  umfafst,  wäh- 
rend dessen  vorderes  Drittheil  über  den  Reifen  bauchig  hin- 
ausragt und  durch  ein  Band  ziigezogcu  wird.  An  das  vor- 
dere Ende  des  Reifens  ist  ein,  einem  Hosenträger  ähuliches, 
elastisches  Tragband  befestigt,  dessen  oberes  Ende  an  den 
Knopf  des  Gürtels  geknöpft  werden  kann.  Mit  dem  hintern 
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Ende  des  Reifens  ist  ein  Riemen  verbunden,  welcher  mit 
seinem  freien  Ende  auch  an  den  Gürtel  befestigt  wird.  Der 
Reif  dieses  Harnrecipienten  kommt  auf  die  Vulva  zu  lie2:en 
in  den  Beutel  desselben  legt  mau  einen  weichen  Wasch- 
schwamm hinein  und  zieht  jenen  zu;  der  austräufelnde  Urin 
wird  von  dem  Schwamme  aufgenommen  und  dieser,  so  oft  er 
sich  gefüllt  hat,  herausgeiiommen  und  ausgewaschen.  Da  der 
Beutel  sehr  bald,  wenn  er  vom  Urin  durchdrungen  ist,  einen 
nnaugenehmen  Geruch  verbreiten  würde,  so  ist  es  zweckmä- 
fsig,  mehrere  Exemplare  davon  anzuschaffen;  die  Schwämme 
müssen  oft  gewaschen  und  gewechselt  werden,  und  man  be- 
nimmt ihnen  den  Geruch,  wenn  man  sie  in  einer  Chlorkalk- 
auflösung ausspült.  Fried  der  jüngere  befestigt  nur  einen 
Schwamm  an  dem  vertikalen  Theil  einer  T - binde ; eine  ein- 
fache, jedoch  grofse  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  erfordernde 
Vorrichtung  (vgl.  Stark  a.  a.  0.) 

Larbaud,  Reclierches  sur  le  catarrhe,  la  foiblesse  et  la  paralysie 
de  la  vessie.  Paris  1812.  — C.  Bell,  üb,  d.  Krankh.  d.  Harn- 
röhre u.  s.  w.  Weimar  1821.  S.  15.  — Bingham,  pr.  Bemerk. 

üb.  d.  Krankh  u.  Verletz,  d.  Blase.  Magdeb.  1823.  S.  230.  

Sömmering,  üb.  d.  tödtl.  Krankh.  d.  Harnblase  ii.  Harnröhre« 
Frankf.  1832.  S.  149.  Geisler. 

EPHELIS  (von  inl  und  die  Sonne,  was  unter  der 

Herrschaft  der  Sonne  steht),  ist  von  den  altern  Schriftstel- 
lern in  vielfacher  Bedeutung  genommen  worden,  bis  Willan 
den  Namen  zur  Bezeichnung  der  ersten  Gattung  seiner  Ord- 
nung Maculae  benutzte,  fälschlicherweise  aber  eine  hier- 
hergehörende Varietät  unter  Pityriasis  als  P.  versicolor  ab- 
liandelte.  Wir  glauben  am  besten  zu  thuu,  mitHilsmauü 
zunächst  einen  Unterschied  in  idiopathische  und  sympathische 
oder  deuteropathische  Ephelideu  zu  machen,  worunter  sich 
die  verschiedenen  Varietäten  dann  leicht  ordnen  lassen  dürf- 
ten, möchten  aber  freilich  lieber  als  Gattungsnamen  Chlo- 
asma annehmeu. 

I.  Ephelis  idiopalhica  (Chloasma  idiopathic um).  Es 
gehört  hierher  zunächst  die  Ephelis  diffusa,  Nigredo 
a sole  (Sennert),  Fuscedo  cutis  (Plenk),  Ephelis 
iimbrosa  (J.  P'rank),  der  Sonnenbrand,  welcher  in 
einer  dunklen,  ins  Bräunliche  fallenden  Hautfärbuug  besteht, 
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die  einen  gröfsern  oder  kleinern  Theli  der  Haut  des  Ge- 
sichts ^ des  Halses,  der  Brust,  Hände  und  Füfse  (wenn  diese 
eiitblöfst  waren)  befällt,  wenn  übrigens  gesunde,  mit  kräfti- 
ger Haut  versehene  Individuen  sich  längere  Zeit  der  Sonne 
und  ihrer  Einwirkung  ausset^en.  Man  bemerkt  sie  daher 
hei  Reisenden,  besonders  in  den  südlichen  Klimaten,  Matro- 
sen, Land-  und  Arbeitsleuteu,  ohne  dafs  ihnen  eine  Unbe- 
quemlichkeit daraus  erwüchse.  Die  Färbung  ist  gröfsteutheils 
gleiehmäfsig,  nur  an  den  Griiuz.en  sich  etwas  mehr  verlaufend. 
Bei  solchen,  die  weniger  an  den  Aufenthalt  in  der  Sonne 
gewohnt  waren , steigert  sich  anfangs  wohl  das  Uebel  zum 
Eczema  solare  und  die  Oberhaut  schuppt  sich  daun  ab,  spä- 
ter aber  bleibt  die  dunkle  Färbung  zurück.  Dieser  Form 
ähnlich  ist  die  Ephelis  spuria  s.  ignealis,  Lentigo 
ab  igne  (Frank),  bei  Feuerarbeitern  an  den  Händen,  auch 
wmhirnm  Gesicht,  bei  Frauen,  die  sich  der  Kohlentöpfe  be- 
dienen, an  der  iunern  Fläche  der  Schenkel,  wo  sich  bräiiUT 
liehe,  nicht  selten  marmorirte  Flecke  von  unregelmäfsiger 
Gestalt  und  grösserer  oder  geringerer  Verbreitung  zeigen. 

Hie  eigentliche  Ephelis  (Ephelis  lenticularis,  Len- 
tigo,^Ephelis  Lentigo,  Epichrosis  Ephelis,  Ma- 
ciria’solaris,  Panus  lenticularis,  Sommersprosse, 
Linseiimaal)  besteht  in  kleineu,  runden,  nicht  juckenden 
Flecken  von  der  Gröfse  eines  Stecknadelkiiopfs  bis  zu  einer 
Linse,  welche  eine  vöm  Gelben  bis  ins  Braune  gehende  Farbe 
habeil  und  gewöbnlieh  in  gröfserer  Anzahl  ziemlich  dicht  ge- 
drängt, so  dafs  sie  selbst  zuweilen  zusammeufliefseii , den 
beialleiien  Theil  besetzt  halten.  'Wenn  man  diese  Flecke 
unter  der  Loiipc  imtersiicht,  so  zeigen  sie  sich  als  mehr  oder 
weniger  dichtstehende  hellbraune  Pünktchen,  nud  die  sie  be- 
dccknide  Epidermis,  welche  sich  mitunter  auch  wohl  abschil- 
fert,  läfst  durchaus  keine  Vcrändermig  wahrnehmeii,  obgleich 
sie  für  den  Schweifs  unzugänglich  ist,  indem  die  mit  Som- 
mersprossen hedccktcii  Theile,  so  weit  diese  reichen , niemals 
schwitzen,  Ihr  vorzüglichster  Sitz  ist  aber  das  Gesicht,  na- 
mentlich die  Nase,  ferner  die  Hände  und,  wiewohl  selten, 
auch  andere  Theile  des  Körpers , die  gewöhnlich  bekleidet 
zu  sein  pilcgcu.  Im  Allgemeinen  sind  sic  im  Anfänge  des 


EPHELIS. 


14t 


Sommers  am  dunkelsten;  Im  Winter  sek  winden  sie  zum  Tlieil, 
öder  werden  vielmehr  durch  die  (dem  Winterpelze  der  Thiere 
ähnlich)  daun  dicker  und  undurchsichtiger  werdende  Epider^ 
mis  weniger  deutlich  bemerkt,  denn  sie  lassen  sich  nach 
Alibert’s  und  Heusinger’s  Versuchen  durch  ein  aufge- 
setztes erwärmtes  Glas  wieder  hervorrnfen.  Die  im  Alter 
dicker  werdende  Epidermis  erklärt  auch  zum  Theil  ihr  Ver- 
schwinden nach  der  Acme  des  Lebens.  Am  meisten  wird 
das  weibliche  Geschlecht  im  jugendlichen  Alter  von  den  Som- 
mersprossen befallen,  und  zwar  weniger  solche  mit  dunklem 
Haar,  als  mit  blondem  oder  solchem,  welches  die  Nuancen 
von  Roth  darbietet  und  gewöhnlich  mit  einer  sehr  feinen, 
zarten  Haut  verbunden  ist. 

II.  Ephelis  sympiomatica  (Chloasma  symptomati- 
cum).  Es  gehören  hierher  die  mannigfachen  Hautfärbungen, 
welche  Ausdrücke  eines  innern  chronischen,  besonders  vom 
Pfortadersystem  ausgehenden  Allgemeinleidens  sind  und  in 
uiiregelmäfsigen  gelben  oder  braunen  Flecken  von  verschie- 
dener Gröfse  bestehen.  Man  nennt  sie  Maculae  hepa- 
ticae,  Vitiligo  hepatica,  Panus  hepaticiis,  He- 
patizou,  Kelis  fulvescens,  Chloasma,  Leberfle- 
cke, müssen  aber  wohl  von  den,  gleichen  Namen  tragenden 
Muttermälerii  unterschiedeii  werden.  Sie  sind  eigentlich  nnr 
fieck weise  verstärktes  gastrisches,  galligtes  oder  hepatisches 
Colorit,  kündigen  sich  meistens  durch  gelindes  Jucken  an, 
wobei  die  Epidermis  bei  den  häufig  entstehenden  Exacerba- 
tionen des  Uebels  sich  w^obl  auch  etwas  über  das  Niveau  er- 
hebt und  hier  und  da  abschuppt  (Pityriasis  versicolor 
Will.).  Zuweilen  haben  sie  eine  mehr  honigartige,,  citroiien- 
gelbe  F ärbiing  (Panus  cutis  nach  Ru  d i u s),  was  besonders 
bei  uiiregelmäfsigmenstriiirteii  oder  schwängern  Frauen  der  Fall 
ist  (Chloasma  amen  orrhoeum,  Chi.  gravidarum, 
Ephelis  gravidarum,  Frank).  Hier  verschwinden  sie 
dann  gewöhnlich  nach  Beseitigung  dieses  Zustandes  von  selbst. 
Da  dergleicben  Flecke  auch  bei  solchen  zuweilen  bemerkt  wer-« 
den,  welche  am  Incubus  oder  Alp  leiden,  so  nennt  mau.  sie 
auch  wohl  Alpfiecke. 

Alle  diese  genannten  Hautfärbiingen  Laben  ihren  Sitz  in 
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der  nntersten  Schicht  der  Epidermis,  dem  sogenannten  Rete 
Malpighi;  indessen  ist  ihre  Bildungsweise  noch  keinesweges 
im  Klaren,  wenn  man  auch  als  gewifs  annehmen  kann,  dafs 
sie  in  einer  abnormen  Ablagernng  von  Pigment  bestehen.  Die 
Prognose  ist  überall  sehr  gut  in  Bezug  auf  den  Einflnfs 
des  Uebeis,  nicht  so  für  die  B ehand  1 ung , die  bisher  fast  ■ 
immer  erfolglos  war.  Die  Kosmetik  kann  eine  Legion  Mit- 
tel aufweisen,  welche  die  Eitelkeit  der  Frauen  hervorgernfen 
hat,  was  schon  Cclsus  bemerkt.  Man  empfahl. Sauren, 
besonders  die  Pflanzensäuren,  verdünnt  oder  concentrirt,  Spi- 
rituosa,  Mandelmilch,  Borax,  Meerrettig,  ^ublimat,  Kam- 
phor,  Schwefelanflösiingen , Vesicatore  etc.,'  ohne  dafs  man 
damit  Glück  gemacht  hätte,  so  willig  auch  die  Patienten  sich 
den  oft  schmerzhaften  Operationen  anssetzten.  Will  man  hei- 
len, so  raufs  man  genau  die  oben  angegebenen  Formen  nn- 
terseheiden.  Der  Sonnenbrand  betrllft  meistens  Männer,  und 
diese  begehren  unsere  Hilfe  wohl  nicht.  Bei  den  Sommer- 
sprossen aber  kommt  alles  darauf  an , dafs  die  nicht  mehr 
ausdüustende  Hantstelle  zu  ihrer  Funktion  znrückgebracht 
werde.  Dieses  geschieht  am  besten  durch  Tragen  eines  Deck- 
pflasters, etwa  von  Heftpflaster,  welches  des  Nachts  aufge- 
legt, meist  in  6— 8 Nächten,  wenn  der  Patient  sich  nicht 
der  Luft  und  Sonne  anssetzt,  die  Flecke  entfernt,  die  bei 
„phöriger  Berücksichtigung  der  übrigen  Verhältni^e,  Men- 
struation etc.,  wenn  sich  der  Patient  zur  Kur  versteht,  meist 
für  immer  verschwinden  werden.  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  der  symptomatischen  Ephelis,  wenn  man  die  zum  Srnnde 
lio^enden  Unterleibsstörnngen  etc.  nach  den  Regeln  der  The- 
rapie beseitigt.  Dafs  der  Patient  auch  lauge  Zeit  noch  die 
Theile  vor  dem  Einflnfs  der  Luft  und  Sonne,  durch  Schleier, 
Hut  etc.  sicheren,  die  Haut  aber  durch  öfteres  Waschen  mit 
kaltem  Wasser  etc.  zu  stärken  suchen  mufs,  versteht  sich 
wohl  von  selbst. 

K J.  B.  Hilsmann,  de  chloasmatis  Diss.  Gryphiae  1831.  8.  — Ba- 
’teman,  Abbild,  v.  Hautkr.  Taf.  XXXVIII.  Rosenhaum. 

EPICANTHUS  (von  int,  auf,  xar&og,  der  Winkel)  wird 
von  V.  Ammon  ein  Bildnngsfehlcr  am  Auge  genannt,  bei 
welchem  sich  die  äufserc  Haut  von  der  Nasenwurzel  herab 
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über  den  inuern  Augenwinkel  hin  als  eine  Falte  legt,  die  sich 
vom  Obern  zum  untern  Aiigenlide  erstreckt,  die  Thränenka- 
riinkel  und  Thränciipuukte  bedeckt  und  eine  verschiedene 
Gröfse  hat.  Dieser  Fehler  ist  bisher  nur  angeboren  und  an 
beiden  Augen  zugleich  beobachtet  worden ; ich  sah  ihn  jedoch 
in  Folge  schlechter  Vernarbung  einer  Wunde  entstanden  und 
nur  an  einem  Auge.  Er  entstellt  das  Gesicht,  welches  eine 
Kalmuckenphjsiognomie  erhält,  erschwert  die  Oeffiiung  der 
Lider  und  kann  selbst  Strabismus  erzeugen;  ich  beobachtete 
dadurch  das  Sehen  nach  der  dem  leidenden  Auge  entgegen- 
gesetzten Seite  gehindert.  Besteht  der  Epicanthus  auf  beiden 
Seiten,  so  wird  er  am  zweckmäfsigsten  durch  v,  Ammons 
Rhiuorrhaphe  beseitigt;  man  erhebt  nehmlich  die  Haut  auf 
dem  Rücken  der  Nasenwurzel  in  eine  Läugsfalte,  bis  die 
Epicanthi  verschwunden  sind,  schneidet  diese  Falte  weg  und 
heftet  die  Wunde  durch  die  umwundene  Nath,  um  sie  durch 
schnelle  Vereinigung  zu  heilen.  Weniger  zweckmäfsig  ist 
hier  das  Wegschneiden  der  Epicanthi  selbst,  das  v.  Gräfe 
verrichtet  haben  soll;  doch  machte  ich  davon  im  oben  er- 
wähnten Falle,  wo  sich  der  Epicanthus  nicht  nach  dem  Na- 
senrücken verziehen  liefs,  unter  nachheriger  blutiger  Heftung 
der  Wunde  mit  Erfolg  Gebrauch. 

V.  Ammon  in  s.  Zeitsclir.  f.  d.  Ophtliälm.  Bd.  I.  S.  533.  Schon 
ebendas.  Bd.  II.  S.  120.  Blasius. 

EPICARPIÜM  nannten  die  Alten  ein  hautreizendes  Pfla- 
ster oder  Kataplasma,  welches  zur  Beseitigung  von  Wech- 
selfiber u.  dgl.  auf  die  Handgelenke  gelegt  wurde. 

^EPINYCTIS,  BotJior , TermhitJitis , Machthlatter ^ hiefs 
in  der  alten  Medicin  ein  über  Nacht  ausbrechender  und  Nachts 
heftig  schmerzender  Ausbruch  von  livideu,  im  Umfange  stark 
entzündeten  Pusteln. 

EPISPADIAEUS  s.  \Anaspadiaeus ^ heifst  Jemand,  dessen 
Harnröhre  nach  oben  geöffnet  ist.  Viel  häufiger  ist  dieser  Feh- 
ler Folge  der  ersten  Bildung  als  später  acquirirter  Krankhei- 
ten z.  B.  eines  syphilitischen  Geschwürs;  viel  häufiger  ist 
auch  die  Oeflfnuug  der  Harnröhre  nach  unten,  als  die  nach 
oben,  weshalb  unter  Hypospadiaeus  ausführlicher  über  die  in 
beiden  Fällen  Statt  findende  Hemmuugsbilduug  gesprochen 
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■werden  soll.  Es  kann  übrigens  anfser  der  Ocffnmig  nach 
oben  die  normale  zugleich  bestehen  oder  doch  angedeutet 
sein  auch  sind  andere  Mifsbildungen  an  den  Geschlechts- 
theilen  nicht  seltene  Begleiter  dieses  üebels;  letztere  geben 
meistens  den  Ausschlag  bei  Beurtheiluug  der  Zeugungsfalng- 
keit  solcher  Individuen,  denn  der  Epispadiacus  ist  nicht  noth- 
weudig  zur  Zeugung  unfähig,  wiewohl  er  es  auch  ohne  alle 
andere  Mifsblldung  sein  kann.  Zwei  Umstande  werden  hier 
ziemlich  sicher  entscheiden,  nebmlich  eine  grbfsere  Entfernung 
,1er  Mündung  von  der  Spitze  des  Penis  (etwa  noch  mehr  als 
rLinien  hinter  der  Corona  glaudls)  und  das  tropfenweise 
MflWfsen  des  Urins,  welches  auf  ähnliche  Ejacnlation  des 
a ’ „ens  schliefsen  lllfst  (eine  kräftige  Fortsprützuiig  des 
Üns  ist  aber  zum  Zeugen  erforderlich),  lassen  e.„zeln 
„der  wie  sie  gewöhnlich  Statt  finden,  vereinigt  auf  Uufah.g- 
, ’ ir  Zeii-uiig  schliefsen.  Kleinheit  der  Ruthe  wird  beim 

Enlspadlaeiis"’ stets  und  mehr  oder  minder  lange  Spaltung  der- 
en häufig  gefunden;  hier  vertritt  beim  Coitus  die  entspre- 
le  Wand  der  Scheide  die  fehlende  der  Harnröhre.  Die 
mtsleistungen  der  Chirurgie  sind  bei  diesem  Uebel  meist 
„ än-lich  doch  geben  sie  häufiger  ein  günstiges  Resultat, 
'T  tim  Hypospadiaeus.  Ist  die  normale  Mündung  leicht 
1*  * stellen  so  führe  man  diese  Operation  wie  bei  der  Atre- 
sia  urethrae’  aus ; die  abnorme  Oeffnuug  aber  über  einem  ei.i- 
Kele-tcn  Röhrchen  zu  schliefsen,  versuche  man  lieber  gar 
W da  der  Versuch  meistens  doch  nicht  gelingt  und  je- 

Saamen  trotz  des  Bestehens  der  anomalen,  durch  die  wieder- 
her-este’llte  normale  Oeff.i.ing  abfliefsen.  J.  Waldevk. 

EPISPASTICA  (von  inianäcu,  ich  ziehe  heran), 
hentia  Zugmillel,  nennt  mau  diejenigen  Mittel,  welche  ei- 
nen Ziillnfs  von  Säften  nach  dem  Theil,  .auf  den  sie  angc- 
w,andt  werden,  bewirken,  aiich  wohl  Entzündung,  seröse  Aus- 
sekwitzung  nud  Blasenbildung  .an  demselben  erzeugen  und 
dadurch  von  .anderen  wichtigem  Tbeilen  .ableiten.  Es  gdiö- 
reii  dabin  die  Emollieuti.a,  insbesondere  .aber  die  Rubefacieii- 

tia  und  Yesicaiitia.  nr  i u • i \ 

EP  ULIS  (von  caiif,  und  ovXov,  das  Zalmlleisch), 
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cresce/ifia  gingivae,  das  ZaJinfleiscJigeivüchs , ein  fleisch- 
artig  aiisseliendcr , unebener,  mit  einer  Himbeere  Aehnlich- 
keit  habender,  rother,  elastisch  weicher  Äuswnclis,  der  bald 
.auf  einem  Stiele  sitzt,  bald  eine  breite  Basis  darbietet  und 
aus  neugebildeten  Gefäfsen  iiud  Zellgewebe  besteht,  beim  Druck 
die  rothe,  izuweilen  blaue  Farbe  augenblicklich  zurücktreten 
und  bei  einer  Verletzung  eine  bedeutende  Blutung  wahrneh- 
inen  läfst.  Eine  solche  Geschwulst  kann  längere  Zeit  be- 
stehen, ohne  im  Umfange  znznnehmen,  bei  Erreichung  der 
Gröfse  einer  Pflaume  u.  s.  w,  aber  das  Kauen  und  Schlucken 
behindern,  nnd  wenn  sie  so  weit  gediehen  ist  und  endlich  in 
Verschwärung  übergeht,  durch  die  Absonderung,  den  Gestank 
und  die  Mitaffektion  der  Nachbarschaft  sehr  lästig  werden. 
Besonders  kann  ein  solcher  Auswuchs  uachtheilig  werden" 
wenn  er  in  Folge  djskrasischer  Beschaffenheit  oder  örtlicher 
Beizung  hart  und  knorpelartig  wird  und  dann  endlich  in  Ul- 
ceration  übergeht.  Dieser  zur  Klasse  der  sogenannten  erec- 
filen  Geschwülste  gehörige  Parasit  nimmt  zuweilen  mit  dem 
Monde  zu  und  ab,  vermindert  sich  während  der  Periode  in 
seinem  Umfange  nnd  wächst  dann  wieder,  nnd  soll  selbst 
nach  Rust  der  temporäre  Begleiter  der  Schwangerschaft  ge- 
wesen sein.  Am  häufigsten  sitzt  er  am  äufseru  Alveoiarrande 
des  unteren,  seltener  des  oberen  Kiefers,  zuweilen  wächst  er 
neben  zweien  schadhaften  Zähnen  hervor.  Die  häufigste  Ur- 
sach  ist  das  Bestehen  eines  cariösen  Zahnes,  der”  bis  zur 
Wurzel  zerstört,  die  Scheide  des  Zahnes,  die’Alveole  oder 
selbst  das  betr.  Zahnfleisch  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat. 
Eine  Dyskrasie  wirkt  oft  gleichzeitig  mit,  denn  sonst  miifs- 
ten  diese  schwammigen  Auswüchse  viel  häufiger  Vorkommen; 
jedoch  kann  eine  cariöse  Alveole  auch  den  alleinigen  Grund 
zur  Entwickelung  dieses  Fungus  in  sich  tragen,  wie  der  Kno- 
chenfrafs  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  üebrigens  kön- 
nen, wie  man  beobachtet  hat,  auch  andere  ätiologische  Mo- 
mente den  hinreichenden  Grund  zu  dem  Uebe!  abgeben,  des- 
sen Entstehungsweise  im  Allgemeinen  noch  schr”dunk’cl  ist. 
— Vorhersage.  Wenngleich  die  Entfernung  einer  solcheii 
Geschwulst  zuweilen  etwas  langwierig  ist,  so  bringt  man  die 
Heilung  doch  zu  Stande,  wenn  nur  ein  rationelles  Heilver- 

r>  ] .1  s i u s Handwürieibucli  I)d,  It.  4 (\ 
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faliren  eingeleitet  wird  und  Pfusclier  sich  nicht  einfallen  las- 
sen, eine  solche  Geschwulst  durch  die  gewöhnlichen  Mittel 
allinählig  wegätzen  zu  wollen,  wodurch  dieselbe  nur  gereizt 
lind  bösartig  werden  haniij  Kur.  Besteht  ein  cariöser 
Zahn  oder  eine  Wurzel  desselben  an  dem  Sitze  der  Epulis, 
so  müssen  diese  zunächst  herausgezogen  werden.  Hält  man 
eine  Dyskrasie  für  die  Ursache,  so  wirke  man  allgemein  und 
örtlich  gegen  dieselbe.  Die  Eiitfejuiung  der  Geschwulst  be- 
wirkt man  am  zweckmäfsigsten  durch  die  Unterbindung 
mittelst  einer  Faden-  oder  Drathschlinge  bis  zum  Abfallen, 
Wenn  die  Basis  breit  ist,  so  ziehe  man  einen  doppelten  sei- 
denen Faden  durch  dieselbe,  tlieile  ihn  und  unterbinde  nach 
zweien  Seiten.  Der  Schnitt  sichert,  ebenso  wie  bei  den  Po- 
lypen, weniger  Tor  dem  Wiedererscheinen  der  Geschwulst; 
denn  er  setzt  Entzündung,  eine  Bedingung  zur  neuen  Bil- 
dung, und  wirkt  nicht  jenseits  auf  den  Boden  hinaus  durch 
Erregung  einer  Ulceration,  wie  die  Ligatur,  Wächst  dessen- 
nngeachtet  der  Parasyt  wieder,  so  mufs  man  den  Boden  in 
seinem  Vegetationstriebe  zu  alteriren  oder,  wenn  Caries  be- 
steht, diese  zu  beseitigen  suchen.  Am  zweckentsprechend- 
sten sind  zu  diesem  Zweck  die  concentrirten  Säuren  oder  das 
Ferrum  candens,  die  man,  bei  Schützling  der  nachbarlichen 
Gebilde,  kräftig  bis  zur  Ertödtung  elnivirken  lassen  mufs. 
Man  erzielt  hierdurch  gleichzeitig  die  Verwandlung  einer  et- 
wa bestehenden  Caries  in  Necrose.  Wie  tief  übrigens  diese 
Wirkung  sich  erstrecken  mufs,  und  ob  nur  das  Zahnfleisch 
oder  die  Alveole  den  Boden  für  diesen  Parasyteu  abgibt,  lehrt 
die  Uutersuchniig  des  speciellen  Falles.  Die  nachfolgende 
Entzündung,  Eiterung,  Exfoliation  und  Vernarbung  müssen 
nach  allgemeinen  Grundsätzen  der  Chirurgie  geleitet  werden. 
Das  Reinigen  des  Mundes  durch  Ausspülen  mit  entsprechen- 
den Mundwässern  wird  stets  iinerläfsliche  Bedingung. 

Jour  dain,  Abh.  üb.  die  chir.  Krankheiten  des  Mundes.  Theil  2. 
S.  399.  Nürnb.  1784.  Aufserdem  die  Hand-  und  Wörterbücher 
über  Chirurgie.  A,  L,  Richter. 

ERSCHÜTTERUNG,  Commotio.  Wenn  ein  belebter  Theil 
durch  eine  von  aufsen  eiuwirkende  Gewalt  getroffen  wird,  so 
treten  physische  und  potentielle  Aenderuugen  in  demselben 
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Jicrvor.  Die  Störniigen,  welrlic  auf  Verminderung  der  Vita- 
lität lind  der  Elastieität  des  Gewebes  sich  beziehen  und  wel- 
che durch  ein  Werkzeug  yoii  stumpfer  BeschalFeiiheit  hervor- 
gebracht worden,  begründen  den  Zustand,  welcher  als  Er- 
schütterung bezeichnet  wird.  Indem  die  Gewalt  auf  einen 
belebten  Theil  eiuwirkt,  vermag  sie  in  diesem  Schwingungen 
und  moleculäre  Bewegungen  zu  bedingen;  es  hat  demnach 
eine  momentane  Veränderung  des  Cohäsionsvcrhältnisses  Statt. 
Die  Elastieität,  iiehmlich  das  Vermögen  der  Rückkehr  zum 
normalen  Tonus,  wird  bleibend  oder  vorübergehend,  so  wie 
die  Vitalität  überhaupt  in  dem  betr.  Thcile  verminderk  Auf 
diese  Weise  entstehen  functioneile  Störungen,  welche  auf  den 
Theil  selbst  sich  beziehen,  auf  welchen  die  erschütternde  Ge- 
walt einwirkte,  oder  in  denjenigen  Theileu  sich  äufsern,  wel- 
che in  einem  specielleu  Verhältnisse  der  Abhängigkeit  zudem 
erschütterten  Theile  stehen.  — Die  Erschütterung  äufsert 
sich  an  den  Nerven  und  ihren  centralen  Theilcn  durch  Stö- 
rung der  sensoriellen  oder  locomotiven  Thätigkeit  oder  durch 


Hemmung  der  bildenden  und  ausscheidenden  Functionen,  je 
nachdem  die  Nervenparthie,  welche  erschüttert  wurde,  eine 
physiologische  Bestimmung  hat.  Die  Gefäfse  verlieren  ihre 
Elastieität,  sie  werden  vom  Blute  überfüllt ; dadurch  wird  zur 
passiven  Congestion,  zu  Entzündung  und  Blutdurchschwit- 
zung,  selbst  zu  Blutergiefsung  durch  Berstung  der  Gefäfse 
Anlafs  gegeben.  Die  Muskeln  hülsen  an  ihrem  Coiitractions- 
vermögen  ein,  es  entsteht  Muskelschwäche,  es  kaiiii  Lähmung 
und  in  Folge  dieser  Verminderung  der  Ernähning  der  Mus- 
keln eintreten.  Die  Knochen  können  durch  die  Erscliütteruno' 
eine  ausgebreitete  oder  beschränkte  Necrose  erleiden.  Die 
Beinhaut  oder  das  Markorgan  können  sich  lostrennen  oder 
auch  ohne  Lostrennung  direkt  oder  durch  nachfolgende  Ent- 
zündung in  der  Vitalität  und  im  Baue  solche  Aeudernng  er- 
leiden, dafs  Necrose  des  Knochens  erfolgt.  Die  Sekretion 
und  Nutrition  wird  im  Allgemeinen  durch  die  Erschütterung 
gestört.  — Die  Theile,  welche  elastische  Gehäuse  oder  Röh- 


fen  bilden,  sind  vorzüglich  geneigt,  durch  äufserc  Gewalt  in 
eine  schwingende  Bewegung  versetzt  zu  werden,  so  verhält 
es  sich  bei  dem  Schädel,  der  Wirbelsäule  und  den  Knochen- 
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cylinaern.  Diese  Theilc  leiaen  jedoch  in  der  Regel  weniger, 
Je  die  eingeschlossenen  Weiehtheile,  auf  welche  die  Schwin- 
gnngen'  sich  übertragen  nnd  bei  welchen  die 

normalen  Cohasionsverhältnifs  schwieriger  ist.  Ein  ^ >«‘1,  we  - 

Cher  mit  einem  höheren  Grade  der  Elasticitat  begabt  ist,  hat 
gröfsere  Neigmig  in  Schwingnng  .n  treten,  als  ein  weniger 
Lstischer  Theil;  aber  im  letzteren  werden  die  W.rkiingen 
der  ErschiUternng  stärker  hervortreteii,  da  der  geriiigwn  E a- 
sticität  wegen  die  Rückkehr  zum  Normalbestande  üir  einen 
so  beschaffenen  Theil  schwieriger  ist.  Die 
können  sich  von  einem  Theile  auf  einen  andern  foGplianzen, 
so  dats  in  letzterm  die  Folgen  der  erschiitternden  Einwirkung 
sich  kund  geben,  was  sich  aus  dem  Grade  des  verschiedenen 

Elasticitätsverhältnisses  erklären  läfst.  l"'' 

letznng  heilst  ein  Gegenstofs.  Oft  entsteht  die  heftigste  W.  - 
kmi«-  der  erschütternden  Einwirkung  an  einer  entfernten  Std  o 
deshalb,  weil  hier  die  Bewegung  plötzlich  aiifgehalteii  w'ird, 
wodurch  auch  an  dieser  Stelle  die  Erschütterung  .am  heftig- 
sten wird;  so  verhält  cs  sich,  wenn  durch  den  Fall  .^if  den 
Sitzknorren  Erscliütternng  des  Gehirns,  durch  den  Sprnng 

auf  die  Fufssohle  Erschütterung  des  Hüftgelenkes  enstelit. 

Die  Ursachen,  welche  die  Erscliütternng  bedingen,  sind 
Stöfse  oder  Schläge  mit  einem  stumpfen  Körper  ein  Fall  au 
Ln  harten  Gegenstand.  Dieselbe  Ursache  kann  zugleich 
Textnrveränderungen  mit  Austritt  der  Säfte,  Contiision,  auch 
Trennnn-  des  Zi.sammeuh.anges,  Wunde  nnd  Fraktur,  be- 
lin  en  Durch  Wunde  nnd  Fr.aktnr  wird  die  Wirk.iiig  der 
erschütternden  Gewalt  gewöhnlich  vermindert,  indem  die  Fort- 
leitung  der  Schwingung  .auf  diese  Weise  gcliemmt  wird.  AA  nn- 
den,  Frakturen  und  Contusionen  dienen  h.aufig  als  diagnos  i- 
sche  Hilfsmittel , indem  sie  als  Sporen  einer  Gewalt  beste- 
hen, welche  auf  einen  Theil  einwirkte,  wodurch  .auf  die 
Fortleitung  der  einwirkenden  Gewalt  nach  den  bestehenden 

Erscheinungen  geschlossen  werden  kann. 

Die  Zeichen  der  Erschütterung  sind  primäre,  dieser  un- 
mittelbar sich  anschliefscnde,  und  sekundäre,  \ 

speäter  eintreten,  deren  Eintritt  durch  eine  zweckmafsige  Be- 
handlung oft  ahgewendet  werden  kann.  Die  ersten  treten 
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sogleich  ein.  In  einem  Theile  oder  in  einer  Reihe  von  Thei- 
len,  welche  unter  sich  in  vitaler  Verbindung  stehen,  vermin- 
dert sich  die  Thatigkeit,  die  Empfindlichkeit  nimmt  ab,  die 
Beweglichkeit  wird  vermindert,  die  Blutbewegung  wird  retar- 
dirt  und  die  Wcärme  vermindert  sich.  Die  dem  Theile  eigene 
Thatigkeit  erleidet  in  dem  Maafse,  als  die  Erschütterung 
heftig  war,  Beschränkung;  die  Functionen  der  Sinne,  wenn 
diese  an  Erschütterung  litten,  zeigen  sich  vermindert  oder 
aufgehoben.  Die  sensoriellen  und  intellectuellen  Functionen 
leiden  vorzugsweise,  wenn  das  Gehirn,  die  locomotiven,  wenn 
das  Rückenmark  die  Erschütterung  erlitt.  Es  bilden  sich 
passive  Congestionen,  Entzündungen,  Eiterungen,  Blutungen, 
und  diese  bedingen  eine  Reihe  sekundärer  Erscheiunugen. 
Es  treten  Lähmungen  ein,  entweder  später  oder  unmittelbar 
nach  der  Erschütterung.  Es  kann  der  Tod  der  Erschütte- 
rung unmittelbar  folgen,  wenn  diese  heftig  war  und  ein  sol- 
ches Organ  betroffen,  dessen  Paralyse  den  Tod  bedingen  mufs. 
In  diesem  Falle  vermag  die  Leichenöffnung  zuweilen  keine 
Texturveränderung  nachzuweisen;  doch  findet  sich  häufiger 
hei  heftigen  Erschütterungen,  welche  den  Tod  schnell  her- 
heiführen,  Zerreifsung.  Erfolgt  der  Tod  später,  so  ist  er 
durch  Blutergiefsung,  Blutüberfüllung,  Eutzünduiig  und  deren 
Ausgänge  bedingt.  Während  des  Lebens  treten  die  Erschei- 
nungen hervor,  welche  diese  Zustände  charakterisiren , und 
nach  dem  Tode  stellen  sich  entsprechende  Texturveräuderun- 
geii  dar.  — Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Wichtig- 
keit und  Anzahl  der  Organe,  welche  in  das  Bereich  der  Er- 
schütterung fielen,  nach  der  Verbreitung  derselben,  womit 
Intensität  und  Extension  der  Gewalt  im  Einklänge  steht.  Tre- 
ten Erscheinungen  der  Erschütterung  bei;  welche  auf  Conti- 
nuitätstrenuung  innerer  Theile  hiudeuten,  so  ist  die  Prognose 
ungünstiger;  eben  so  daun,  wenn  Zufälle  sekundärer  Art 
ihre  Entwickelung  begonnen.  In  einem  Theile,  weicher  Er- 
schütterung erlitt,  dauert  lange  potentielle  Störung  an,  wel- 
che Schwäche  und  Functionsstöruug  begründen  kann,  die  je- 
loch gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  immer,  allmählig  ver- 
schwindet. Auf  diese  Weise  besteht  bei  einem  Theil , wel- 
;her  Erschütterung  erlitt,  noch  lange  Zeit  hindurch  eine  Nei- 
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giing  zu  liölieni  und  vorzüglich  sekuiidäreu  Znfüllen  der  Er- 
scliiitterniig  auf  die  erneuerte  Einwirkung  einer  Gewalt,  deren 
Intensität  und  Extensiou  oft  nickt  im  Verhältnisse  zu  stehen 
scheint  mit  dem  Resultate,  welches  sie  herbeiführt. 

Die  Behandlung  fordert  vorzügliche  Rücksichtsuahme 
auf  die  Verhütung  des  Eintritts  der  sekundären  Zufälle  der 
Erschütterung,  denn  die  Gefahr  hängt  in  der  Regel  von  die- 
sen ab.  Man  trachte,  durch  die  Erhöhung  des  Tonus  der 
Anhäufung  der  Säfte,  dadurch  der  Entzündung  und  den  hier- 
durch bedingten  abnormen  Sekretionsverhältnissen,  sowie  den 
Blutergiefsungeu  entgegen  zu  wirken.  Die  Kälte  wirkt  in 
dieser  Beziehung  vorzüglich.  Eisumschläge,  Umschläge  mit 
kaltem  Wasser,  leisten  vorzügliche  Dienste.  Auch  andere 
Repeüentia  werden  mit  gutem  Erfolge  gebraucht,  so  sind  das 
Thedeusche  Schufswasser,  Wasser  mit  Branntwein,  Gou- 
iardsches  Wasser  etc.  zu  empfehlen.  Erregende  Mittel  fin- 
den im  ersten  Momente,  jedoch  nur  eine  schnell  vorüberge- 
Imnde  Anwendung,  wenn  durch  Sensibilitätsstupor,  durch 
Kälte  etc.  ein  grofses  Gesunkensein  der  Vitalität  sich  kund 
gibt.  Dann  finden  sie  Anwendung,  wenn  die  Gefahr  des  Ein- 
tritts entzündlicher  Zufälle  und  deren  Folgen  vorübergegan- 
gen, und  ein  Zustand  der  Schwäche  oder  Lähmung  zurück- 
geblieben ist.  Man  wählt  geistige  Einreibungen,  warme  aro- 
matische Umschläge,  trockene  Kräuterkissen  u.  dgl.  Bei  der 
Erschütterung  innerer  wichtiger  Organe  sind  Biiiteiitziehun- 
geii  nicht  selten  nothwendig  und  die  Anwendung  des  Ver- 
fahrens, welches  als  entzündungswidrig  bezeichnet  wird,  wenn 
der  Eintritt  der  Entzündung  au  befürchten  ist.  Innere  Reiz- 
mittel werden  anfänglich  in  solchen  Fällen  nur  bei  sehr  ge- 
sunkener Pteaktion,  und  zwar  nur  vorübergehend  angewendet 5 
zuweilen  werden  dieselben  später  wieder  angewendet,  wenn 
nehmllch  die  Gefahr  des  Eintritts  der  Zufälle  der  Entzündung 
und  abnormen  Sekretion  beseitigt  worden.  Es  gehört  zur 
glücklichen  Behandlung  der  Erschütterung,  dafs  mau  für  die 
entzüuduugswidrigcn  und  die  erregenden  Mittel  die  Zeit  der 
Anwendung  sorgfältig  wähle  und  mit  Mäfsiguug  diese  Mittel 
in  Anwendung  setze.  Gegen  die  Lähmungen,  welche  nach 
der  Erschütterung  Zurückbleiben,  leistet  Elektricität  und  Gal- 
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vaiiismus,  die  Zeit  und  eine  passende  Gymnastik  vorzügliche 
Dienste.  K.J.Beck. 

ERSCHÜTTERUNG  DES  AUGES,  Commotio  octili.  Sie 
ist  entweder  rein  für  sich  bestehend,  äufsert  sich  blos  als 
Lähmung  der  erschütterten  Theile  ohne  anderweite,  sinnlich 
wahrnehmbare  organische  Yeränderung,  oder  sie  ist  compli- 
cirt  mit  Quetschung,  Zerreifsung,  Blutergiefsuug.  Je  hefti- 
ger die  änfsere  Gewalt  war,  welche  das  Auge  erschütterte^ 
desto  eher  finden  zugleich  Yerletzungen  der  letztem  Art  Statt. 
Eine  reine  Commotion  äufsert  sich  vorzugsweise  in  der  Mark- 
haut  und  macht  auf  der  Stelle  amaurotische  Gesichtsschwäche 
oder  Blindheit,  Die  Pupille  ist  dabei  gewöhnlich  erweitert, 
verzogen,  starr.  Nicht  selten  entsteht  Erbrechen,  auch  Schlaf- 
sucht. War  die  Erschütterung  nur  leicht  und  partiell,  so  ist 
auch  die  Amblyopie  nicht  vollkommen  und  zuweilen  heilbar. 
Einer  Frau  flog  ein  Kork  von  einer  Flasche  gegen  das  Au- 
ge: sie  behielt  auf  immer  Gesichtsschwäche,  sah  mit  diesem 
Auge  alle  Perpendikularlinien  schräg  und  die  Umrisse  wie 
ausgefranzt.  Zuweilen  ist  nur  eine  Stelle  der  Netzhaut  ge- 
lähmt und  der  Kranke  übersieht  nur  einen  Theil  des  Gesichts- 
feldes (Hemiopie),  während  der  übrige  Theil  desselben  dun- 
kel ist  oder  sich  in  eine  blaue  Farbe  hüllt.  Das  Auge  hat 
einen  starren  Blick,  steht  auch  wohl  schief,  wenn  gleichzei- 
tig einige  Muskeln  gelähmt  sind.  — Aufser  der  Netzhaut 
kann  noch  die  Iris  an  einer  Commotion  leiden.  Die  Pupille 
ist  erweitert  und  unbeweglich,  hat  eine  unregelmäfsige  Figur 
und  ist  zuweilen  dergestalt  verzogen,  dafs  der  Pupillarrand 
an  einer  einzelnen  Stelle  verschwunden  zu  sein  scheint.  Ge- 
wöhnliche Begleiter  der  Erschütterung  sind  Zerreifsungen,  na- 
mentlich der  Netzhaut,  der  Iris,  wodurch  eine  doppelte  Pu- 
pille entsteht,  des  Liuseusystems,  wonach  sich  Cataract  ent- 
wickelt, endlich  einzelne  Blutgefäfse  und  in  Folge  davon  Hae- 
mophthalmus.  — Die  Prognose  ist  immer  bedenklich. 
Wird  das  erloschene  oder  geschwächte  Sehvermögen  nicht  in 
der  ersten  Woche  hergestellt,  so  darf  man  sich  wenig  Hoff- 
nung machen,  dafs  es  sich  später  wieder  einfinden  werde. 
Insbesondere  erhält  auch  im  günstigsten  Fall  die  Pupille  sel- 
ten ihre  natürliche  Form  wieder,  — Kur.  Durch  die  er- 
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scliütterntle  Gewalt  werden  jeder  Zeit  zugleich  die  Blutge- 
fiifse  geschwächt  und  selbst  gelähmt,  und  es  entsteht  in  Fol- 
ge davon  eine  passive  Gonge stion  und  eine  Anlage  zur  Eiit- 
zündiiug,  welche  durch  gleichzeitige  Quetsch uugen  und  Zer- 
reifsuiigen  noch  gesteigert  wird.  Eine  jede  Commotion  des 
Augapfels  behandle  man  daher  zuerst  antiphlogistisch,  na- 
mentlich wende  man  allgemeine  und  örtliche  Bluteiitziehungen, 
Fühlende  Abführmittel  und  örtlich  eiskalte  Umschläge  an, 

, Hiermit  fährt  man  so  lange  fort,  als  das  üebel  sich  bessert. 
Sieht  man  keine  Besserung,  so  darf  man  erst  nach  mehreren 
Tagen  zu  Reizmitteln  übergehen^  namentlich  zur  Arnica,  die 
man  sowohl  innerlich  gibt,  als  äufserlich  in  einem  wäfsrigen 
oder  weinigen  Aufgufs  überschlägt.  Ganz  zuletzt  äufserlich 
die  stärkeren  ätherischen  Reizmittel  in  Dunstgestalt  und  als 
Einreibung  in  die  Augenlider.  Auch  kann  man  Hautreize  z. 
B.  eine  spanische  Fliege  über  den  Augenbrauneii,  endlich 
die  Elektricität  versuchen.  Andre  ne. 

ERSCHÜTTERUNG  DERBRUST,  Commotio  pectoris. 
Durch  Stofs,  Fall,  vorzüglich  durch  Schläge  auf  den  Rük- 
keii  oder  die  Brust  werden  die  Wandungen  des  Thorax  mo- 
mentan in  ihrer  Form  verändert.  Diese  Aenderung  der  Form 
des  elastischen  Brustkorbes  kann  nicht  Statt  finden,  ohne 
dafs  nicht  die  in  dem  Brustkörbe  eiiigeschlosseneu  Organe  in 
Bewegung  versetzt  werden,  wodurch  Erschütterung  dieser  ent- 
steht. Die  Organe,  welche  hier  in  das  Leiden  gezogen  wer- 
den können,  sind  die  Lungen  und  die  Pleura,  das  Herz  und 
die  grofsen  Gefäfse,  der  Ductus  thoracicus,  daun  die  Brust- 
nerven, vorzüglich  der  Vagus.  Die  Theile,  welche  den  Brust- 
korb bilden,  können  in  Folge  der  Erschütterung  leiden,  so 
können  Entzündung  und  Eiterung  der  Beinhaut  der  Rippen, 
Abscefsbildung  und  Caries  der  Rippen  eintreten,  was  beson- 
ders dann  geschieht,  wenn  die  beschädigende  Einwirkung  zu 
wiederholten  Malen  Statt  findet  und  die  Verletzung  bei  einem 
mit  Dyskrasie  behafteten  Individuum  vorfällt.  Wenn  die  Lun- 
gen und  die  Pleura  durch  die  Erschütterung  litten,  so  treten 
Athmungsbeschwerden  und  Zufälle  von  Blutandrang  und  Blut- 
überfüllung ein,  welchen  jene  der  Entzündung  sich  beigesel- 
ien.  Es  kann  Bluthusten  entstehen  entweder  durch  Durch- 


f 


ERSCHÜTTERUNG  DER  BRÜST. 


iÖ3 


schwitzen  oder  durch  Zerrelfsimg.  Die  Entzündung  kann  in 
Eiterung  übergehen,  diese  kann  Folge  der  Zerreifsung  sein, 
welche  die  Lungensubstauz  wohl  erleidet,  und  auf  diese  Weise 
kann  durch  die  Erschütterung  der  Grund  zur  Schwindsucht 
gelegt  werden.  Besonders  ungünstig  wirkt  die  Brusterschüt- 
terung bei  Individuen,  welche  mit  Scliwündsucht  behaftet  sind 
oder  die  Anlage  zur  Schwindsucht  besitzen.  Durch  den  Blut- 
andrang zur  Lunge  wird  die  Erweichung  der  Tuberkeln  und 
die  Vereiterung  befördert.  Wenn  die  Erschütterung  bei  einem 
Individuum  Statt  findet,  welches  an  einer  Vomica  leidet,  so 
kann  durch  die  Erschütterung  Berstung  der  Vomica  und  plötz- 
licher Tod  entstehen,  Commotionen  des  Thorax  können  Ent- 
zündung des  Herzens  nnd  des  Herzbeutels  veranlassen,  sie 
können  akute  oder  chronische  Leiden  dieser  Organe  bedin- 
gen. Auf  diese  Weise  kann  Ausschwitzung  von  Serum  in 
den  Sack  der  Pleura  oder  in  den  Herzbeutel  Statt  finden. 
Besonders  störend  wirken  Erschütterungen  bei  solchen  Indi- 
viduen, bei  welchen  functioneile  oder  organische  Störungen 
des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse  vorhanden  sind.  Es 
kann  Zerreifsung  und  tödtliche  Verblutung  eintreten.  Durch 
die  Erschütterung  der  Brustnerveu,  insonderheit  des  Vagus, 
kann  der  Grund  zu  einem  asthmatischen  Leiden  gelegt  wer- 
den, Die  durch  Erschütterung  veranlafste  Zerreifsung  des 

Ductus  thoraciciis  würde  einen  tödtlichen  Ausgang  haben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Intensität  und  Exten- 
sion der  Erschütteniiig,  wobei  die  Constitution  des  Individu- 
ums, vorzüglich  eine  etwa  bestehende  Kraukheitsanlage  oder 
Krankheit  der  in  dem  Brustkörbe  enthaltenen  Organe  haupt- 
sächlich in  Piücksicht  gezogen  werden  mufs.  — Die  ent- 
züudungswidrige  Behandlung  findet  hier  vorzüglich  ihren 
Platz,  Kalte  Umschläge  über  den  Thorax,  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehimgen,  nitröse  Lösung  innerlich,  strenge 
Diät  müssen  nach  der  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Ein- 
wirkung und  nach  der  Entwicklung  der  Zufälle  angewendet 
werden.  Bei  schwächlichen,  zur  Schwindsucht  neigenden  In- 
dividuen mufs  die  antiphlogistische  Behandlung,  von  welcher 
allein  Nutzen  erwartet  werden  kann,  mit  Andauer  angewen- 
det  werden.  Die  erregenden  Einreibungen  von  Linimentum 
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Tolatilc,  die  Sinapismcu  u.  dgl.  werden  zuweilen  unmittel- 
bar naclr  der  Verletzung,  aber  nur  vorübergehend  angewen- 
det, leisten  aber  oft  noch  später  gute  Dienste,  wenn  asthma- 
tischer Znstand  zurückgeblieben.  K.J.Becl. 

EBSCHÜTTERDNG  des  GEHIRNS,  Cmnvwtio  cerebri. 
Der  Schädel  bildet  ein  elastisches  Gehäuse,  welches  das  Ge- 
hirn und  die  Häute  desselben  in  sich  fafst.  Wenn  eine  er- 
schütternde Kraft  auf  den  Schädel  einwirkt  und  diesen  in 
Schwingung  versetzt,  so  wird  diese  Schwingung  auf  die 
Theile  sich  fortsetzen,  welche  in  demselben  eingeschlossen 
sind  Die  durch  die  Schwingungen  hervorgerufenen  momen- 
tanen Aenderungen  der  Form  übertragen  sich  zum  Gehirn, 
dessen  Function  geschwächt  wird  und  bei  höherem  Grade  der 
Erschütterung  vernichtet  werden  kann.  Das  Gehirn  ist  der 
wichtigste  Gentraltheil  des  Nervensystems;  aus  diesem  Grunde 
erklärt  sich  der  Tod,  das  Aufhören  oder  die  Anomalie  wich- 
tio-er  Functionen,  welche  nach  Hirnerschütteruugen  einzutre- 
ten nflex^en.—  Als  Ursache  der  Hirnerschütternng  stellt  sich 
gewöhnlich  eine  mechanische  Schädlichkeit  dar,  welche  ge- 
waltsam auf  den  Schädel  einwirkt,  wie  dieses  durch  einen 
Schla",  Stofs  oder  Fall  geschieht.  Dieselbe  Ursache,  wel- 
che di^e  Erschütterung  bedingt,  kann  eine  äufsere  Wunde  oder 
einen  Kuocheubruch  bedingen.  Die  äufsere  Wunde  gestattet 
o-ewöhnlich,  über  die  Beschaffenheit  des  Werkzeuges,  durch 
welches  die  Verletzung  vollführt  wurde,  und  über  die  Stelle, 
auf  welche  dasselbe  direkt  eiuwirkte,  eine  Ansicht  zu  gewin- 
nen während  heim  Bestehen  des  Schädelhrnches  weniger  hef- 
t;-e’  Erschütterung,  jedoch  nicht  selten  Beimischung  der  Zu- 
fäBc  des  Drucks,  durch  Blntergicfsuiig  oder  durch  Disloca- 
tion der  Bruchstücke,  zu  den  Zufällen  der  Erschütterung  be- 
obachtet werden.  Beim  Bruche  nehmlich  ist  die  Erschütte- 
rung geringer,  weil  die  Entstehung  des  Bruches  die  Fortset- 
zung der  Schwingung  theilweise  hindert.  Die  Hirnerschutte- 
run°  kann  jedoch  auch  hcrvorgehracht  werden  ohne  eine  di- 
rekt auf  den  Schädel  treffende  mechanische  Einwirkung  durch 
eine  vom  Körper  aus  mitgethcilte  Bewegung,  welche  durch 
das  Schädclgcwölhe  anfgehalten  und  zum  Gehirn  lortgeleitct 
wird.  Mau  beobachtet  Erschütterung  des  Gehirns  durch  den 
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Fall  auf  die  Füfse,  die  Knie  oder  den  Steifs;  die  Erschüt- 
teiiiug  des  ganzen  Körpers  ist  vermögend  Hirnerschüttening 
zu  bedingen;  ein  Stofs  oder  Fall  auf  das' Kinn  kann  dieselbe 
veranlassen.—.  Bei  abgeraagerten  Individuen,  wo  keine  be- 
trächtliche Muskel-  oder  Fettlage  die  Einwirkung  der  äufsern 
Gewalt  auf  den  Schädel  schwächt,  wird  die  Erschütterung  um 
so  mehr  sich  zeigen.  Bei  elastischer  Schädelbeschaffenheit, 
wie  diese  bei  jungen  Leuten  besteht,  ist  eine  Neigung  zur 
Hiriierschütteruug  hierdurch  bedingt;  da  jedoch  durch  die 
Elasticität  der  Hirn  — und  Schädeltheile  schnelles  Hückkehren 
zum  normalen  Verhalten  bedingt  ist,  so  gleicht  sich  hierdurch 
das  Verhältnifs  aus.  Da,  wo  die  das  Gehirn  bildenden  Xheil- 
chen  Neigung  zeigen,  die  Cohäsionsverhältnisse  zu  ändern, 
bei  einem  mit  geringer  Festigkeit  begabten  Gehirne,  bei  ei- 
nem Zustande,  welcher  gewöhnlich  mit  Schwäche  der  Gehirn- 
thätigkeit  verbunden  ist,  werden  die  der  Erschütterung  eigen- 
thümlichen  Zufälle  auch  bei  geringer  äufserer  Einwirkung 
sich  äufsern. 

Die  Hirnerschütterung  tritt  in  gradweiser  Verschiedenheit 
auf.  Ist  die  Erschütterung  gering,  so  erleidet  der  Verletzte 
.vorübergehenden  Schwindel,  Funken  vor  den  Augen,  das  Be- 
wufstseiu  ist  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  gestört,  es 
folgt  Kopfschmerz  und  allgemeine  Schwäche,  Beim  höheren 
Grade  der  Erschütterung  wird  die  Thätigkeit  der  Sinne  ge- 
stört oder  aufgehoben,  die  Willkühr  der  Bewegung  hört  auf, 
der  Leidende  schwaiikf,  stürzt  zu  Boden  und  verfällt  in  einen 
bewufstlosen  Zustand.  Der  Kranke  ist  gefühllos  gegen  äu- 
fsere  Reize,  er  liegt  ruhig  oder  murmelt  unzusammenhän- 
gende Worte;  er  befindet  sich  in  einem  Zustande,  welcher 
einige  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Trunkenheit  hat.  Es  ent- 
stehen convulsivische  Bewegungen  des  Magens,  der  Einge- 
weide, der  Blase,  daher  Erbrechen  und  unwillkührlicher  Koüi- 
uiid  Harnabgang,  Die  Respiration  ist  schwach,  gewöhnlich 
regeimäfsig,  zuweilen  durch  Seufzer  unterbrochen  und  krampf- 
haft, selten  schnarchend  und  gehemmt.  Der  Puls  ist  schwach, 
zuweilen  unterbrochen  und  unregelmäfsig.  A.  Coop  er  be- 
merkt in  Beziehung  auf  die  Schnelligkeit  der  Respiration  und 
der  Pulsschlägc  finde  keine  Abweichung  vom  normalen  Zu- 
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Stande  Statt.  Die  Wärme  ist  unmittelbar  nach  erlittener  Er- 
schütterung vermindert.  Oft  sehr  bald,  manchmal  spater,  erst 
nach  Ablauf  mehrerer  Stunden,  kehrt  das  Bewufstsein  all- 
mählig  zurück,  die  Thätigkeit  der  Sinne,  der  Gebrauch  der 
Sprache  stellen  sich  ein,  Respiration  und  Pulsschlag  werden 
normal,  die  Giiedmafsen  werden  willkührlich  bewegt.  Beim 
höheren  Grade  der  Erschütterung  dauert  die  Bewufstlosigkeit 
ohne  Unterbrechung  au,  die  Kälte  der  Giiedmafsen  nimmt  zu, 
der  paralytische  und  convulsivische  Zustand  treten  stärker 
hervor  und  führen  den  Tod  herbei.  Beim  höchsten  Grade 
der  Erschütterung  folgt  der  Tod  unmittelbar  der  Gewaltthä- 
tigkeit,  welche  die  Erschütterung  verursachte.  — Das  schnelle 
Yorüberziehen  des  bewufstlosen  Zustandes  und  eine  Wandel- 
barkeit der  Erscheinungen  bezeichnen  gewöhnlich  den  Zustand 
der  Hirnersehütterung.  — Den  angeführten  Erscheinungen  der 
Hirucrschütteruug,  welche  als  die  primären  sich  darstelleu, 
schliefst  sich  eine  Reihe  an,  welche  die  Folgen  sekundärer 
Zustände  sind.  Blutstockung,  Entzündung,  Eiterung  erfol- 
gen gern,  auch  Blutergiefsung.  Es  treten  die  Zeichen  der 
Hirnreizung  ein,  welche  durch  Kopfschmerz,  Störung  der 
Sinne,  Delirien,  Fiber  sich  kund  geben.  Diesen  können  die 
Zeichen  des  Hirudrucks,  wenn  Eiterung  eiutritt,  uachfolgen. 
Zuweilen  wird  der  entzündliche  Moment  übersehen,  so  dafs 
die  Zeichen  des  Drucks  auf  das  Gehirn  sich  einstellnu,  ohne 
die  Zeichen  dei  Reizung  als  deutlich  wahrnehmbare  Vorläu- 
fer gehabt  zu  haben.  Solche  Zustände  entwickeln  sich  auf 
akute  oder  chronische  Weise,  indem  zuweilen  zu  einer  Zeit 
lödtliche  Eiterung  als  verderbliche  Folge  der  Erschütterung 
auftritt,  wo  der  Kranke  als  anfscr  der  Gefahr  befindlich  ge- 
halten wurde.  Erweichungen  des  Gehirns  als  direkte  Folge 
der  Erschütterung  oder  in  Folge  einer  hierdurch  veranlafsten 
Blutergiefsung  und  Hirnhölenwassersucht  wurden  von  mir  als 
die  Folgen  der  Hirnerschütteruug  beobachtet. 

Die  Erschütterung  besteht  entweder  rein  oder  sie  ist  mit 
Schädelbruch,  äiifserer  Wunde,  mit  Blutergiefsung  und  Zer- 
reifsuug  einzelner  Hiriilheile  verbunden.  Ein  Extravasat  zwi- 
schen der  harten  Hirnhaut  und  dem  Schädel  kommt  bei  rei- 
ner Erschütterung  ohne  Schädelbruch  nicht  vor.  Ein  dün- 
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nes  Extravasat  über  die  Oberfläche  des  Gehirns  aiisgebreitet, 
welches  aber  die  Zufälle  des  Druckes  nicht  zu  verüben  vcr- 
raag;,  zeigt  die  Leicheuolfuung'  nach  den  heftigsten  Graden  der 
Hirnerschütterung.  Auf  das  Bestehen  eines  concentrirten  Ex- 
travasats kann  geschlossen  werden,  wenn  die  Zufälle  der  Er- 
schütterung alldauern  oder  wenn,  nachdem  dieselben  verschwun- 
den, die  Zufälle  des  Druckes  in  allmählig  wachsender  Verstär- 
kung eintreten,  indem  in  dem  Maafse,  als  das  Blut  austritt, 
die  Symptome  wachsen.  Der  Verletzte  verfällt  in  einen  der 
Apoplexie  ähnlichen  Zustand,  der  Puls  ist  hart,  langsam, 
aussetzend,  die  Respiration  ist  schnarchend,  unregelmäfsig, 
die  Pupille  ist  erweitert.  Es  treten  Lähmungszußille  ein, 
A.  Co  0 per  hat  nachgewiesen,  dafs  bei  heftigen  Erschütte- 
rungen Zerreissungen  einzelner  Hirntheile  erfolgen  können. 

Blutungen  aus  der  INase,  aus  dem  Vliinde  und  den  Ohren, 
kommen  bei  heftigen  Erschütterungen  vor.  Es  ist  jedoch  un- 
richtig, als  nothwendig  anzunehmen,  dafs  eine  Fraktur  einer 
Schädelparthie  hiezu  Veranlassung  gebe.  Ganz  ungeeignet 
ist  es,  durch  eine  Venaesectio  probatoria  die  Erkenntnifs  der 
reinen  Erschütterung  von  der  mit  Extravasat  verbundenen  ver- 
langen zu  wollen,  da  nur  unmittelbar  nach  dem  Entstehen  der 
Erschütterung  bei  dieser  die  Venaesectio  nachtheilig  wirken 
kann,  was  sorgfältig  zu  vermeiden,  während  später  bei  den 
der  Erschütterung  sich  zugesellenden  Verhältnissen  die  Ve- 
naesectio treffliche  Dienste  leistet  und  demnach  jene  Ver- 
schlimmerung nicht  erfolgt,  durch  welche  man  zur  Diagnose 
der  reinen  Erschütterung  geführt  zu  werden  wähnt.  — Die 
Leichenöffnung  nach  Erschütterung  zeigt  zuweilen  das 
Gehirn  zusammengedrückt  und  den  Umfang  desselben  vermin- 
dert, so  fand  es  Littre  und  Sabatier.  Ich  fand  in  sol- 
chen P'äiien,  wo  der  Tod  unmittelbar  der  Erschütterung  sich 
anschlofs  oder  bald  eintrat,  Blutüberfüllung  und  ein  Blutex- 
travasat, "welches  zwischen  die  Windungen  des  Gehirns  eiii- 
drang  und  in  dünner  Schichte  sich  ausbreitete.  A.  Cooper 
fand  das  Gehirn  stellenweise  zerrissen.  Bei  jenen  Fällen,  in 
welchen  der  Tod  später  eintritt,  findet  man  Zeichen  der  Er- 
weichung, der  krankhaften  Sekretion,  Zustände,  welche  auf 
die  vorhergegaugene  Blutüberfüllung  und  Veränderung  des  Ge- 
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füges  hindeuten.  Morgagni  fand  in  den  Hirnkamraern  und 
zwischen  dem  Gehirn  und  den  Hirnhäuten  Serum  angehäuft. 
Dupuytren  gibt  an,  man  finde  bei  Individuen,  welche  m 
Folge  der  Erschütterung  sterben,  die  leidende  Stelle  des  Ge- 
hirns erweicht,  entartet,  in  eine  graue  putride  Masse  von  rahm- 
artiger Consistenz  umgewandelt.  Eichheimer  fand  das  Ge- 
hirn einer  in  einem  Beutel  zusammengeschüttelten  Fettmasse 
ähnlich.  Eiteransammlungen  bilden  sich  zuweilen  in  Folge 
der  Hiruerschütterung,  und ‘solche  werden  bei  LeichenölFnun- 
geii  in  einzelnen  Hirnparthien  in  mehr  oder  minder  bedeu- 
tender Ausbreitung  vorgefunden. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Er- 
schütterung, nach  der  Ausbreitung  derselben  und  nadi  den 
Complikationen,  welche  zugleich  bestehen  können.  Bei  jeder 
etwas  beträchtlichen  Erschütterung  des  Gehirns  kann  Blutan- 
häufting,  Hirnreizung,  Eiterung  eintreten,  wenn  nicht  dem 
Eintritte  dieser  Zufälle,  welche  den  Tod  herbeiführen  kön- 
nen, begegnet  wird.  Verminderung  der  intellectuellen  Func- 
tionen und  der  Thätigkeit  der  Sinne,  welche  in  verschiede- 
nen Abstufungen  und  Formen  sich  äufsern,  als  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schlafsucht,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Abnahme 
des  Urtheils,  als  Geisteskrankheit,  Amaurose,  nervöse  Taub- 
heit, Verlust  des  Geruchs  und  Geschmacks,  Schwäche  und 
Zittern  der  Glieder,  selbst  paralytische  Zustände  können  in 
Folge  der  Hiriierschütterimg  erfolgen.  Bei  Individuen,  wel- 
che^’reizbare  nervöse  Constitution  besitzen,  werden  die  Folgen 
der  Erschütterung  vorzüglich  sich  kund  geben.  Wenn  eine 
Hirnerschütterung  durch  den  Fall  von  einer  Höhe  hervorge- 
bracht wurde  oder  mit  einem  Sturze,  welcher  der  Gewalt 
nachfolgte,  durch  welche  die  Hirnerschütterung  entstand,  ver- 
bunden ist,  so  ist  zu  befürchten,  dafs  die  Erschütterung  auch 
andere  Organe  betreffe.  Vorzüglich  ist  die  Leber  zur  Er- 
schütterung geneigt  und  zu  denjenigen  Folgekrankhelten,  wel- 
che man  nach  Erschütterung  zu  beobachten  pflegt.  Compli- 
cation  mit  Schädelbruch  und  Extravasat  machen  die  lio- 
gnose  sehr  ungünstig. 

Die  Behandlung  mufs  so  eingerichtet  werden,  dafs  der 
Eintritt  der  sekundären  Zufälle,  durch  welche  vorzüglich  die 


ERSCHÜTTERUNG  DES  GEHIRNS.  l59 

Gefahr  der  Erschntterniig  begründet  wird,  abgeweiidet  werde. 
Gleich  nach  der  Erschütterung,  wenn  der  Puls  klein,  wenn, 
das  Gesicht  hlafs  ist,  die  äufsern  Theile  kühl  sich  aufülilen 
lassen,  wenn  oie  Respiration  kranipflinft,  das  Bewnfstsein  ver- 
loren ist,  wenn  die  Zufälle  sich  so  gestalten,  wie  bei  einer 
Apoplexia  nervosa,  da  kann  man  Riechmittel,  Siuapismen, 
reizende  Klystiere,  geistige  Einreibungen  an  wenden.  Diese 
Mittel  verdienen  jedoch  nur  schnelle  vorübergehende  Anwen- 
dung 5 sobald  der  Zustand  der  Depression  vorübergegangen, 
mufs  die  Anwendung  solcher  Mittel  eintreten,  welche  dem 
Blutandrange  begegnen,  von  welchem  in  der  Folge  fast  al- 
lein die  Gefahr  abhängt.  Die  Anwendung  warmer  aromati- 
scher Umschläge  ist  nur  in  schnell  verlaufenden  Zeitläufen 
nach  Erschütterung  anwendbar,  nehmlich  bei  einem  Zustand 
grofser  Depression  der  Nervenkraft,  welche  der  Erschütte- 
rung unmittelbar  folgen  kann.  Sobald  Reaktion  eiutritt,  so 
müssen  dieselben  bei  Seite  gesetzt  werden.  Dann  können 
sie  angewendet  werden,  wenn  alle  Gefahr  des  Eintrittes  eines 
congestiven  Zustandes  verlaufen  ist.  Dagegen  sind  die  kal- 
ten Umschläge  mit  kaltem  Wasser,  vorzüglich  Eisumschläge 
oder  die  Anwendung  der  Salzlösungen,  durch  welche  Kälte 
hervorgebracht  wird,  vorzüglich  zu  empfehlen.  Sie  hindern 
den  Blutandrang,  befördern  die  Coutractilität,  Auch  bei  ei- 
ner complicirten  Hirnerschütterung  leisten  die  Eisumschläge 
die  vorzüglichsten  Dienste.  Sobald  der  Zustand  der  Depres- 
sion schwindet  und  die  Zeichen  der  Reaktion  eintreten,  diese 
mit  Blutandrang  zum  Kopfe  sich  vergesellschaftet,  so  ist  eine 
Venaesectio  indicirt,  welcher  der  Yorzug  vor  örtlichen  Blut- 
entziehungen eingeräumt  werden  mufs.  Man  mufs  sich  zur 
vorzüglichen  Aufgabe  machen,  den  Eintritt  der  Hirnentzün- 
dung  nicht  abzu warten,  sondern  denselben  durch  eine  früh- 
zeitig vollführte  ausleerende,  entzüudungswidrige  Behandlung 
abzuweuden.  Der  Gebrauch  der  Nervina  innerlich  kann  nur 
im  ersten  Zeitpunkte  nach  der  Erschütterung  Statt  finden,  und 
auch  hier  werden  dieselben  kaum  Anwendung  finden,  da  der 
Kranke  anfänglich  oft  nicht  niederzuschlingen  vermag.  Wie 
die  primären  Symptome  der  Commotion  verschwinden,  so  hört 
der  Gebrauch  derselben  auf  und  die  Anwendung  der  auslee- 
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renden  und  entzündungs widrigen  Mittel  tritt  an  die  Stelle  der- 
selben. Vorziiglich  empfehlen  sich  Mittelsalze,  welchen  der 
Tartarus  emeticus  in  kleiner  Dosis  zugesetzt  werden  kann. 
Eine  Verhiiidung  von  reizenden  und  deprimiienden  Mitteln  ist 
KU  verwerfen,  so  die  bekannte  Mischung  eines  Arnicaaufgus- 
ses  mit  Nitrum,  da  erste  excitirt  und  das  letzte  deprimirt. 
Beim  Eintritt  der  Krämpfe  hüte  man  sich  vor  Antispastica, 
namentlich  vor  dem  Gebrauche  des  Opiums,  wodurch  die  Blut- 
anhäufuug  im  Kopfe  befördert  würde.  Die  entzündungswid- 
rige ausleereude  Behandlung,  indem  sie  die  Ursache  der 
Krämpfe,  Hirnreizung,  beseitigt,  mufs  in  solchen  Fällen  in 
der  gehörigen  Ausdehnung  Anwendung  finden,  Blasenpflaster 
auf  ""den  geschornen  Kopf  möchten  dann  Anwendung  finden, 
wenn  die  primären  Zufälle  der  Commotion  lauge  aiidauern. 
Die  Commotion  an  sich  kann  niemals  die  Trepanation  for- 
dern; nur  da,  wo  Schädelbruch  oder  Extravasat  die  Commo- 
tioii  complicirt,  kann  die  Trepanation  der  complicireuden  Ver- 
hältnisse wegen,  nothwendig  werden.  Der  Kranke  mufs  län- 
gere Zeit  hindurch  alles  vermeiden,*  was  den  Andrang  des 
Blutes  zum  Kopfe  befördert.  Von  den  kalten  Umschlägen 
auf  den  Kopf  geht  man  zu  den  kalten  Waschungen  über, 
endlich  zum  Gebrauche  geistiger,  schnell  evaporireuder  Eiii- 
reibiingeii.  Wenn  Lähmungen  Zurückbleiben  und  diese  als 
rein  paralytische  Zustände  sich  darstellen,  so  dienen  flüchtige 
Einreibungen  und  iuiiere  Reizmittel,  in  Verbindung  mit  aro- 
matischen Bädern,  mit  Salz-  oder  Eisenhädern.  Auffallen- 
den Nutzen  gewährt  die  Elektricität  und  der  Galvanismus.  — 
Vorzügliche  Berücksichtigung  hei  der  Behandlung  fordert  die 
Regio  hypochondriaca.  Zeigt  sich  Druck  auf  der  Magen - 
und  Lebergegend,  ist  diese  Gegend  voll,  empfindlich,  so 
trachte  man  durch  Blutigel  in  Verbindung  mit  einer  ent- 
sprechenden entzündungswidrigen  Behandlung  der  Entwicke- 
lung der  Entzündung  zu  begegnen.  Treten  die  bekannten 
Zufälle  der  Entzündung  ein,  so  mufs  im  Verhältnisse  die 
entzünd ungs widrige  Behandlung  gröfsare  Ausdehnung  erhalten. 
Vorzüglich  wichtig  ist  ira  ersten  Momente  nach  der  Erschüt- 
terung Rücksichtsnahme  auf  die  krampfhafte  Verschliefsung 
des  Mundes,  welche  mit  Erbrechen  sich  verbinden  kann,  wo- 
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durch,  indem  das  Erbrochene  nach  rückwärts  in  die  Lnff- 
röhre  getrieben  wird,  der  Tod  herbeigeführt  werden  kani]. 
Es  ist  noth wendig,  in  solchen  Fällen  den  Mund  gewaltsaio 
zu  öfFnen.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  Erstickuog 
auf  die  angegebene  Weise  erfolgte.  Ein  junger  Mann  wurde 
von  einer  bedeutenden  Höhe  herunter  geschleudert,  erlitt  Er- 
schütterung des  Gehirns  und  des  ganzen  Körpers,  Es  zeig- 
ten sich  die  Zeichen  der  Hirnerschüttcrung,  man  bemerkte 
krampfhafte  Verschliefsung  des  Mundes  und  iene  Voraanüc, 
welche  beim  Erbrechen  Statt  linden.  Plötzlich  stellte  sl(h 
der  Tod  durch  Erstickung  ein.  Als  ich  zum  Verletzten  kam, 
war  der  Tod  bereits  erfolgt;  die  Erzählung  der  Art  des  Ein- 
trittes des  Todes  veraulafste  mich,  zu  Termuthen,  dafs  etwas, 
was  durch  Erbrechen  aus  dem  Schlunde  vorgetrieben  worden, 
in  die  Luftwege  gelaugt  sei  und  den  Tod  veranlafst  habe. 
H le  vk tion  nbr  1 zoiii^ te  m ich  von  der  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht; die  Hole  des  Mundes  und  die  Luftröhre  waren  mit  ei- 
ner dicken  Suppe  angefiillt,  welche  kurz,  bevor  die  Erschüt- 
terung einwirkte,  genossen^wordeii  war.  Eröffnung  des  Mun- 
des während  des  Erbrechens,  bei  eintretender  Erstickungsge- 
fahr der  Luftröhrenschuitt,  würden  den  tödtlichen  Ausgang, 
ahgewendet  haben. 

Pott  s sämmtl.  chir.  Werke,  Bd,  I.,—-  Desaiilt,  cliiriirg'.  Nacli- 
lafs.  Bd.  JI.  rill,  1.  p.  64,  — Abernethy,  siirgic,  obsery.  on 
injiiries  of  tlie  head.  Lond.  1815.  — ' Beck  in  Heidelberger 
klin.  Annalen.  Bd.  IH.  p.  447.;  Eichlieimer  in  H enke  "’  s 
Zeitschrift  f.  Staatsarzneik.  Jahrg. -5.  p.  76.  — Sabätier,  de 
la  medecine  operat.  Nonv.  ed.  p.  Sanson  et  Begin.  Par.  1832. 
p.  19  ff.  Aufserdem  die  Werke  über  Chirurgie  von  Richter, 
Boyer,  A.  Cooper,  Richerand.  K.XHech 

ERSCHÜTTERUNG  DES  RÜCKENMARKES,  Commo^ 
tio  mcdyllae  spinalis.  Die  Wirbelsäule  ist  ein  elastisches 
Gehäuse,  welches,  wenn  dasselbe  durch  eine  änl'sere  Gewalt 
in  Schwingung  versetzt  wurde,  diese  auf  die  eingeschlosse- 
neii  Theile,  auf  das  Ptiiekenmark  und  seine  Häute  zu  über- 
tragen vermag.  Die  Gewalt,  ein  Stofs,  ein  Schlag  oder  Fall, 
wirkt  entweder  direkt  auf  die  Wirbelsäule  oder  auf  Theile 
deren  schwingende  Bewegung  zur  Wirbelsäule  fortgeleitet  wird, 
auf  das  Becken,  die  Knie,  Füfse  oder  auf  den  Schädel.  Die 
Bios  ins  Tr,Tnt1u-(irlf‘rl)ncI)  Bd,  11,  11  ' 
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erotseren,  vom  Riickeiimarke  entspringenden  Nervcnstainme, 

welche  den  Knochen  nahe  liegen,  könnm.  mit 

den  oder  eine  isolirte  Erschntternng  erleiden.  - Die  M ^ , 

welche  Vierdiirch,  erregt  werden,  beziehen  sich  au  le  - 

minderiing  der  Nerveiithiitigkeit  der  a.m  dem  Ruckenmarke 
aiislaiitenden  Nerven  und  heriilieii  in  Storiiiigeu  der  «»egen- 
den  und  empfindenden  Thätigkeit.  Diesen  primären  Ziifa  - 
len  welche  nach  der  Anshreituiig  und  Intensität  der  Erschüt- 
terung in  geringerem  oder  grofserem  ^ " ' 

minder ' entwickelt  aiiftreteii,  sehliefsen  sich  sekundäre  Zufa 
au  welche  vcranlalst  werden  durch  Bliitüherfullnng , le  in 
den  ihrer  Elasticitiit  heraiihten  Venen  Statt  hat,  dnre  n - 
Austritt  Entzündung,  Erweichung  und  Ausschwitzung.  an 
beobachtet  unmittelbar  nach  der  Erschütterung  Verminderung 
des  Gefühls  und  der  Fähigkeit  der  Bewegung  in  den  untern 
Extremitäten,  bei  höherem  Grade  der  Erschütterung  Verlust 
dieser  Vermögen.  Zuweilen  ist  nur  die  Fähigkeit  der  Bewe- 
gung verloren,  während  das  Gefühl  vermindert  ’st.  Der 
VerFctxte  ist  bei  ungestörtem  Bewiifstsein,  wenn  nicht  gleich- 
zeiti»-  Hirnerschütterung  Statt  fand,  er  klagt  über  einen 
Schmerx  längs  der  Wirbelsäule  und  vorzüglich  in  der  Len- 
deiigegeiid.  Harn-  und  Stiililaiisleeruiig  sind  gewöhnlich  an- 
fänglich unterdrückt;  bald  zeigt  sieh  vollkommene  Harnver- 
haltung, während  der  Stuhl  und  die  AViiide  ohne  Willen  des 
Patienten  abgehen.  Der  iinwillkührliche  Abgang  des  Harns 
ist  gewöhnlich  spätere  Folge  der  Erschütteriiiig  des  Riickmi- 
markes.  Ist  die  Erschütterung  aiisgebreitet,  so  treten  Lah- 
mnugsziifälle  der  obcrii  Extremitäten  und  der  Organe  der  Re- 
spiration ein.  Bei  geringerem  Grade  der  Erschutterniig  ge- 
hen diese  Zufälle  bald  vorüber;  es  köiiuen  .aber  auch  sekun- 
däre Zufälle  sich  beigcsellen,  welche  auf  entziiiidlicheu  Zu- 
stand, auf  Gefäfsüberfülluug  oder  Säfteergiefsung  in  der  o c 
der  Wirbelsäule  hiudenten,  welche  durch  couvulsivische  Zu- 
fälle , auch  durch  ziuiehmeude  Lähmung  sich  kund  ^jCben. 
Die  Temperatur  der  Tlieile,  w'elche  gelähmt  wurden,  zeigt 
sich  etwas  vermindert.  An  diesen  Theilen  wird  durch  .au- 
fsere  Einwirkung  die  geschw.ächte  Vit.alität  gerne  vollkommen 
vernichtet;  so  erfolgt  hier  leicht  Brand  vom  Aufliegen.  Der 
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Piilssclilag  ist  unmittelbar  nach  der  Erschütterung  gewöhn- 
lich klein,  hebt  sich  aber  allmählig,  — Die  Sektion  zeigt 
gewöhiuich  keine  unmittelbare  Folge  der  Erschütterung ; die 
Veränderungen  beziehen  sich  gewöhnlich  auf  sekundäre  Zu- 
stände, Folgt  der  Tod  unmittelbar  der  Erschütterung',  so 
zeigt  sich  gewöhnlich  keine  Veränderniig.  Bluteraiefsnno’eii 
zwischen  die  Wirbelbeine  und  die  Dura  mater  oder  blutiges 
Extravasat  zwischen  den  Häuten  des  Rückenmarks,  Blut- 
überfüllung in  den  Nerven  werden  vorzüglich  wahrgenom- 
nieu , wenn  der  Tod  bald,  aber  nicht  unmittelbar  nach  der 
Erschütterung  eintritt.  Solche  Extravasate  findet  man  auch 
beim  spätem  Eintritte  des  Todes,  dann  aber  vorzüglich  die 
Folgen  der  Entzündung  des  Rückenmarks  und  der  Häute  des- 
selben, Exsudat,  Bildung  kleiner  Geschwülste  im  Rückeii- 
marke,  Erweichung  desselben,  Aeiiderungeu  des  Baues,  so 
dafs  die  verschiedenen  Substanzen  nicht  unterschieden  wer- 
den können  (vgl.  Beck,  über  den  Sitz  und  die  Natur  des 
Tetanus  in  den  Heidelb.  klin.  Annalen.  1.  Bd.  p.  289.). 

Mit  der  Erschütterung  kann  Bruch  der  Wirbelkiiocheii  und 
Luxation  bestehen.  Die  Zustände  bieten  dieselben  Erschei- 
nungen dar,  wie  die  Erschütterung  und  es  ist  bei  der  Per- 
manenz der  Zufälle  als  wahrscheinlich  anzunehraen,  dafs  ei- 
ner der  angeführten  Zustände  bestehe,  für  deren  Anwesen- 
heit noch  eigeuthümliche  Erscheinungen  sprechen,  oder  dafs 
Extravasat  oder  Zerreifsung  der  Rückenmarkshäute  oder  des 
Rückenmarks  bestehen.  Man  hat  bei  der  Leichenöffnung 
Zeireifsung  der  Rückenmarkshäute  an  verschiedenen  Punkten 
und  durch  diese  Risse  Vorfälle  des  Rückenmarks  beobachtet. 
Selbst  Einrisse  des  Rückenmarks  wurden  beobachtet.  Dafs 
bei  heftigen  Erschütterungen  der  Wirbelsäule,  nachdem  die 
Folgen  derRuckenmarkserschütterung  verlaufen  waren,  Krank- 
heiten der  Intervertcbralknorpel  find  der  Wirbelknochen  Zu- 
rückbleiben können,  ist  durch  die  Erfahrung  dargethau.  Be- 
sonders findet  dieses  bei  skrofulösen  Subjekten  Statt.  Ab- 
scesse,  Ulceration  und  Carles  können  sich  hier  entwickeln, 

sowie  sie  als  Folgen  der  Distorsioneu  überhaupt  sich  zeigen 
können. 

Bei  Stellung  der  Prognose  hat  man  vorzüglich  darauf 

11^ 
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Bedacht  zu  nehmen,  ob  die  Erschütterung  rein  oder  eompli- 
cirt  ist,  dann  auf  den  Grad  der  Erschütterung.  Die  rein 
Erschütterung  iu  geringerem  Grade  verläuft  S-'ohnl.eh  oh.  e 
naehtheili-e  Folgen  zurückzniasscn.  Eine  .nit  Bruch,  Luxa 
timr  oder  Zerreifsung  verbundene  Erschütterung  .st  gewoh..- 
Üch  tödtlich.  Eine  reine,  aber  heftige  Erschuttern.ig  kann 
den  Tod  herheiführen,  welcher  in  kurzer  Zeit  er  o gt  oder 
die  Folge  der  Lähmung  des  Darmkanais,  der  Harnblase, 

Juteru  Extremitäten,  cdlich  des  brandigen  A..fl.ege..s  .st 

Bie  Blase  da  sie  sich  in  solche...  Falle  nur  unvollstand  g 
entleert  oder  ..nr  künstlich  entleert  werden  kann,  tr.tt  ...  den 
Zustand  chronischer  Entzündung,  diese  und  die  Storung  « 
Darmfunction  führen  ein  Zehrüber  herbe..  Zuweile..  h ei  . 
Schwäche  der  Bewegungsfähigke.t  nud  Abstumpfung  des 
fuhls  in  den  untern  Extremitäten  zurück.  Eine  Incontinentia 
„rinae  habe  ich  als  bleibende  Folge  der  ErschiUternng  des 
Tiückeiimfvrks  beobachtet. 

Die  erregende  Behandlung  wird  iinmitlelbar  nach  der 
Erschütterung  nur  vorübergehend  und  ....r  dann 
,^e....  ein  het.ächtliches  Sinken  der  Kräfte  sich  k.i nd  gib  . 
Man  mufs  vorzüglich  den  Eintritt  sekundärer  Zu.alle  abzu- 
wendeu  suchen,  wozu  die  Aiiwcndiing  der  Kalle  längs  es 
Rück-r.athes , heim  Eintritt  eiilziiiidlicher  Reizung  die  An- 
wendung der  Blutigel,  jedoch  nicht  längs  des  Rückgrat  es, 
sondern  .an  den  After,  da  .aut  diese  Weise  am  besten  le 
Entleerung  der  überfüllten  Gefäfse  vollführt  wird,  vorzüglich 
aient  Warme  .aromatische  Mittel  finden  Anwendung,  .venu 
die  Gefahr  entzündlicher  Reizung  vorübergegangen  ist,  beim 
Z,.st.ande  reiner  Par.alyse.  Wenn  Han.verh.alt....s  bÄ 
so  wird  der  Katheter  in  Anwendung  kommen;  bei  Stul  1 - 

Stopfung  wendet  m.a..  eröffnende  Klystiere  .au.  Ireten  Zm- 
dieu  von  Entzündung  ein,  so  werden  nebst  den  B ntentzie- 
hungeu  Nitrum  und  C.alomel  die  besten  Dienste  eisten.  Um 

dleLäh.n,.ng  der  nntern  Extremitäten,  der  H.arnbl.ase  und  des 
Mastd.arra8  zu  heben,  wendet  man  Strychnin  .au,  doch  da.f 
dieses  Mittel  nicht  früher  in  Anwendung  kommen,  als  bis  le 
Gefahr  des  Eintritts  entzündlicher  Affektiou  vcH.a.i  e.i  .st. 
Der  Gebrauch  des  Strychnin  wird  durch  seistige.E.nre.b....gc.., 
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diircli  den  Gebrauch  der  Moxa,  der  stjirkenden  Bäder  kräfti»’ 
unterstützt.  Die  Elektricität  und  der  Galvanismus  wirken  in 
solchen  Fällen  vortheilhaft,  k t iipcI- 
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abdoinims.  Wenn  eine  Gewalt  mittelst  eines  stumpfen  Kör- 
pers durch  Stofs  oder  Fall  auf  die  Umgebungen  des  Unter- 
leibes oder  auf  die  Theile  eluwirkt,  welche  mit  dem  Unter- 
leibe  in  Verbindung  treten,  so  werden  durch  die  Fortsetzung 
der  Bewegung  Erschütterung  und  die  Zufälle  derselben  in 
primärer  und  sekundärer  Form  hervorgebracht.  Gewaltthä- 
tigkeiten,  welche  auf  die  Wirbelsäule,  auf  das  Becken  di- 
rekt oder  mittelst  der  untern  Extremitäten,  auf  den  untern 
Theil  des  Brustkorbes  einwirken,  bedingen  vorzüglich  Er- 
schütterung; auch  die  auf  die  weichen  Umgebungen  des  Un- 
terleibes einwirkeuden  mechanischen  Einwirkungen  können 
Erschütterungen  bedingen,  obgleich  in  diesem  Falle  Quet- 
schung und  Zerreifsuug  gewöhnlich  die  Erschütterung  beglei- 
tet. Besonders  jst  die  Leber  zur  Erschütterung  geneigt.  Sie 
kann  in  Folge  der  mitgetheilten  Schwingungen  Zerreifsuug 
erleiden.  Der  Erschütterung  kann  Entzündung  und  Eiterung 
folgen.  Die  Erschütterung  des  Brust-,  Lenden-  und  Beckeii- 
theils  des  sympathischen  Nerven  bedingt  auffallende  Störung 
der  vegetativen  Prozesse.  Besonders  störend  wirkt  die  Erschüt- 
terung der  halbmondförmigen  Knoten  und  des  Sonuengellech- 
tes.  Bei  Erschütterung  des  Rückenmarks  entstehen  in  den 
Unterleibsorganeu  Störungen,  als  wenn  diese  selbst  erschüt- 
tert würden,  doch  werden  die  übrigen  Erscheinungen  und  die 
sekundäre  Entwickelung  der  Unterleibsslörungen,  dann  die 
Stelle  der  Einwirkung  der  mechanischen  Schädlichkeit  über 
die  Quelle  des  Uebels  aufzuklären  vermögen.  ^ Bei  einer 
beträchtlichen  und  ausgebreiteten  Erschütterung  der  Unter- 
leibsorgane treten  die  Zeichen  äer  gesunkenen  Vitalität  im 
ersten  Zeitpunkte  nicht  nur  örtlich,  sondern  selbst  allgenioi- 
ner  auf.  Besonders  findet  dieses  Statt,  wenn  die  wichtigen 
Nervengeflechte  an  der  Erschütterung  beträchtlich  Theil  ge- 
nommen. Es  kann  Ohnmacht,  selbst  der  Tod  unmittelbar 
der  erschütternden  Einwirkung  folgen.  Die  Entwickelung  der 
ihierischeu  Wärme  wird  vermindert,  der  Adersehlag  steift 
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sich  klein  dar,  Blässe  überzieht  das  Gesicht,  ein  allgemei- 
nes Ziisammensinken  gibt  sich  kund.  Bald  folgen  bei  weni- 
ger ungünstigen  Fällen  die  Reactionsznstäiule,  welche  vor- 
züglich durch  Schmerzen  und  durch  Störung  der  absonderu- 
den  und  bewegenden  Thäligkeit  sich  kund  geben.  Es  treten 
Erbrechen  und  Durchfall  ein,  zuweilen  Erbrechen  bei  hart- 
näckiger Verstopfung;  Gelbsucht  zeigt  sich;  es  treten  Zei- 
chen der  Entzündung  und  Ergiefsung  als  seknndiire  Zufälle 
ein,  wenn  nicht  denselben  gehörig  entgegeugewirkt  wird. 
Die’ Harnbeschwerden,  blutige  Absonderung  des  Harns,  Un- 
terdrückung der  Ab-  oder  Aussonderung  des  Harns,  Drang 
zum  Harnlassen,  diese  Zustände  sind  entweder  durch  die  Er- 
schütterung der  den  Harn  ab-  und  anssonderndeu  Organe 
oder  sekundär  hervorgebracht  durch  die  Eutzündnug,  welche 
durch  die  Erschütterung  erregt  wurde.  Hat  die  Leber  vor- 
züglich gelitten,  so  werden  die  Empfindlichkeit  und  Vergrö- 
fserong  dieses  Organes  in  Begleitung  mit  der  gestörten  Gal- 
lensekretion und  der  conseiisuellcn  Störung  des  Magens  und 
der  übrigen  Uiiterleibsorgaiie  hierüber  Aufklärung  geben. 

Es  ist  bei  den  Erschütterungen  der  Unterleibsorgaiie  zu  be- 
merken, dafs  die  unmittelbare  Folge  zuweilen  unbedeutend 
zn  sein  scheint,  während  durch  Eutziindung  und  Eiterung 
die  sekundären  Folgen  in  hohem  Grade  getährlich  werden. 
Auch  ohne  Entzündung  und  Eiterung  durch  einen  allinahlig 
sieh  steigernden  Schwächeznstaud  können  Störungen  in  den 
Organen  der  Verdauung  bedingt  werden,  welche  nach  und 
nach  den  Stand  der  Reproduktion  im  Allgemeinen  verder- 
ben. Dies  ist  in  Bezug  auf  Therapie  und  Prognose  zu  bc- 

merken.  ^ . 

Die  Prognose  mufs  überhaupt  bei  Unterleibserschutie- 

rungen  vielfältig  als  nngiiustig  sich  darstelleu,  wenn  man 
berücksichtigt,  dafs  hier  die  wichtigen  Nerven  liegen,  deren 
Einflufs  auf  die  Unterleibsorgane  und  anf  die  Gefafsc  noth- 
Wendig  ist,  dcufs  die  Unterleibshöle  wichtige  Gefäfse  in  sich 
schliefst,  durch  deren  Erschütterung  zu  Blutuug,  Entzuudung 
und  Ergiefsung  Anlafs  gegeben  werden  kann,  dafs  hier  die 
Verdauungs-  und  Harnwerkzeuge  beherbergt  werden,  welche 
keine  Beeinträchtigung  der  Vitalität  erleiden  können,  ohne  dafs 
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nicht  aiischulichorNachllicil  für  den  Gesamiutorgaüisiiuis  hier- 
durch bedingt  würde. 

Bei  der  Behaudliiug  kann  iiii  Anfänge  durch  die  sehr 
gesunkene  Vitalität  die  Anwendung  erregender  Mittel  noth- 
wendig  werden.  Bald  nach  der  Erschütterung  kann  durch 
die  Einwirkung  des  thierischen  Dunstes  und  der  thierischen 
Wanne  von  einem  frisch  geschlachteten  Thiere  sehr  bele- 
bend und  wohlthätig  eingewvrkt  werden.  Doch  sind  diese 
Mittel  nur  vorübergehend  anzuwendeu,  und  sobald  das  Reac- 
tiousverhältuifs  eintritt,  mufs  durch  kalte  Ünischälge,  durch 
Repelleutia,  durch  ein  entsprechendes  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, vorzüglich  durch  Blutigel  an  den  After  dem  Eintritte 
der  Reizung,  Entzütidung  und  Eiterung  begegnet  werden.  Nur 
daun,  wenn  die  Gefahr  der  entzündlichen  Reaction  vorüber-  ‘ 
gegangen  ist,  kann  bei  rückbleibender  Schwäche  der  Ge- 
brauch 'der  tonischen  und  geliud  erregenden  Mittel  in  An- 
wendung kommen.  Mau  trachte,  die  Se  - und  Exeretionen, 
vorzüglich  die  Entleerungen  des  Darmkaiials  und  der  Harn- 
blase in  einem  dem  Normzustande  adäfiuaten  Maafse  zu  er- 

K.J  Beck. 

ERYSIPELAS,  Rose^  RolJilauf  (aQvaog^  roth,  Ge- 

schwulst, oder  loveg&av  alg  jo  TväXag^  in  die  Nachbarschaft 
sich  fortpflanzen).  Als  Rose  wird  im  Allgemeinen  jede  ent- 
zündliche, von  mehr  oder  weniger  Hitze  und  Geschwulst  be- 
gleitete, oberflächliche,  nicht  umschriebene  Röthuiig  der  Haut 
bezeichnet,  welche  dem  Fiugerdrucke  weicht,  aber  beim  Nach- 
lassen desselben  sogleich  wieder  erscheint.  Die  rosenartigen 
Entzündungen  spielen  in  der  Chirurgie  eine  eben  so  ausge- 
dehnte als  wichtige  Rolle;  die  Menge  der  unter  diesem  Na- 
men begrilfeuen  verschiedenartigen  Zustände  mufs  aber  von 
einander  getrennt  werden,  je  nachdem  eine  selbsstäudige 
Krankheit  oder  blos  ein  Symptom  eines  anderweitigen  Lei- 
dens vorliegt.  Wir  theilen  sie  in  drei  Klassen.' 

1)  E?ysi2)elas  verum.,  exanthematicum  s.  fchrile,  walire, 
cxanthematische  Rose.  Nach  den  gewöhnlichen  Vorboten  ei- 
nes oft  sehr  stürmischen  und  gefahrdrohenden,  exanthemati- 
schen  Fibers,  welches  selten  rein  entzündlich,  sondern  mei- 
stens gastrisch  - biliöser , nervöser  oder  putrider  Natur  ist, 
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bricht  nach  zwei  oder  drei  Ta§eii  au  irgend  einer  Stelle  des 
Körpers  eine  allmälilig  gröfser  werdende  rosenartige  Geschwulst 
hervor,  welche  drei  bis  vier  Tage  anwächst , eben  so  lange 
in  der  Blütlie  bleibt  und  dann  abuimmt.  Diese  Stelle  der 
Haut  wird  oberflächlich  entzündet,  blafsroth  oder  rosenroth, 
oft  mehr  gelblich  und  schwillt  zuweilen,  besonders  wenn  sie 
sich  im  Gesichte  befindet,  enorm  au;  die  Rothe  ist  nicht 
scharf  begränzt,  sondern  diffus  und  sich  allmählig  in  die  Um- 
gegend verlierend,  sie  weicht  dem  Fiugerdruck  schnell,  kehrt 
aber  sogleich  zurück;  die  Geschwulst  ist  glanzend,  heifs, 
spannt,- teigig;  die  Schmerzen  sind  in  derselben  verhältuifs- 
inäfsig  gering,  mehr  stechend,  spauueud  und  juckend,  als 
bohrend,  klopfend  oder  schueidend,  r^ach  dem  Ausbruche 
niäfsigt  sich  in  der  Regel  das  Fiber,  wenn  es  gleich  nebst 
den  gastrischen  Erscheinungen  noch  andauert;  der  Druck  im. 
Kopfe,  die  Gliederschmerzen,  das  Erbrechen,  die  Schlafsucht 

nud  die  Raserei,  welche  in  heftigem  Fällen  der  Eruption 
nicht  selten  vorausgehen,  schwinden  dagegen  nach  derselben 
im  gewöhnlichen  Verlaufe  immer.  Die  Oberhaut,  welche  sich 
sehr  häufig  gleich  anfangs  in  gröfseren  oder  kleineren  Bla- 
sen erhebt,  die  ein  scharfes,  weifsliches  Wasser  enthalten, 
schilfert  sich  später,  wenn  die  Geschw’iilst  verschwunden, 
Meienartig  ab.  — Dies  Erysipelas  wird  mit  Recht  als  eine 
Entzünduug  des  an  der  Oberfläche  der  Giitis  ausgebreiteten 
Gefäfsnetzes  bezeichnet,  an  welcher  nicht  selten  das  Mal- 
pighische  Schleimnetz,  die  Hautdrüsen,  das  Zellgewebe  und 
sogar  die  Muskulatur  Theil  nehmen.  Die  Entzündung  dringt 
jedoch  selten  in  die  Tiefe  uud  immer  lieber  in  die  Breite; 
die  Röthe  geht  von  einem  Punkt  mit  der  Geschwulst  aus  und 
verbreitet  sich  von  da  kreisförmig,  sie  ist  nicht  dunkel,  wie 
bei  der  Phlegmone,  sondern  blasser,  rosenartig,  später  sogar 
gelblich.  Das  Erysipelas  hat,  wie  zuerst  Burserius  näher 
nachwies,  durchaus  das  Verhalten  eines  Exanthems;  wenn  es 
auch  sporadisch,  nach  Störungen  der  Gallensekretion , ver- 
kommt, so  tritt  es  am  häufigsten  doch  in  Folge  epidemischer 
Einflüsse  auf,  seltener  im  Winter,  häufiger  im  Frühlinge  und 
Herbste.  Früher  rechnete  man  dasselbe  zu  den  sogenannten 
unächten  Entzündungen;  ist  gleich  der  Verlauf  nicht  immer 
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durchaus  regolmäfsig  uud  gleichförmig,  steht  das  Fiber  'nicht 
immer  im  gradem  Verhältnifs  zu  der  Bedeutiiug  der  Geschwulst 
uud  fehlt  auch  eine  deutliche  Koutagion,  so  wird  doch  der 
Ausbruch  immer  durch  eine  iuiiere  Erzeugung  eiues  Krank-- 
heitsstoffes,  der  nach  der  Haut  abgelagert  wird,  bedingt,  die 
Abschuppung  der  Oberhaut  erfolgt  wie  bei  den  Exanthemen 
uud  die  Rose  ist  eben  so  flüchtig  uud  zu  Metastasen  geneigt, 
als  die  meisten  andern  Exantheme,  welchen  sie  auch  darin 
gleicht,  dafs  ein  Fiber  dem  Ausbruche  vorhergeht  und  die 
Entscheidung  durch  Krisen  der  Haut  und  des  Urins  erfolgt. 
Eine  eigentliche  Hautentzündung  ist  aber  das  Erjsipelas  eben 
so  wenig,  als  der  Scharlach  oder  die  Masern;  es  hat  auch 
durchaus  keine  Neigung  zur  Vereiterung. — Der  gewöhnliche 
Ausgang  der  Rose  in  Zertheilung  wird  durch  die  oben  an- 
gedeuteten Krisen  eingeleitet ; die  Röthe  wird  alsdann  allmäh- 
lig  blasser,  die  Geschwulst  sinkt  ein,  wird  weniger  gespannt, 
heifs  und  schmerzhaft,  die  Haut  wird  gelb,  schrumpft  zusammen 
und  sondert  sich  unter  Jucken  in  kleienartigen  Schuppen  ab.  In 
der  Regel  bleibt  die  Stelle  noch  einige  Zeit  empfindlich.  Der 
Uebergang  in  Eiterung  ist  sehr  selten  und  findet  nur  unter 
ungünstigen  Umständen  bei  schlechter  Constitution  oder  ver- 
kehrter Behandlung  Statt;  die  abgesonderte  Flüssigkeit  ist 
alsdann  eine  scharfe,  fressende  Jauche,  durch  Komplikatio- 
nen uud  Entzündung  tieferer  Gebilde  bedingt.  Bei  den  ge- 
wöhnlichen Formen  kommt  auch  der  Ausgang  in  Brand  nur 
selten  vor;  häufig  ist  es  jedoch,  dafs  die  Rose  von  einem 
Theile  zum' andern  wandert,  ehe  sie  ihre  Perioden  vollstän- 
dig durchlaufen  (Erjsipelas  ambulans,  erraticum,  vaguin). 
Bleibt  die  Geschwulst  äufserlich,  so  ist  die  Gefahr  nicht  be- 
deutend; sehr  gefährlich  sind  aber  alle  Metastasen  nach  in- 
nen, besonders  nachdem  Hirn  oder  den  Lungen;  verschwindet 
sie  alsdann  äufserlich,  so  wird  es  selten  möglich,  sie  wie- 
der nach  aufsen  zu  ziehen;  Raserei,  Schlafsucht,  Lungen- 
lähmung und  Schlagflufs  sind  dann  meistens  unabwendbare 
Folgen.  Zu  den  Nachkrankheiteu  gehören  Oedcin  und  Auf- 
lockerung, so  wie  Verhärtung  in  der  ergrilFeneu  Stelle, 

Die  exanthematische  Rose  ist  immer  in  einer  innerlichen 
Verstimmung,  insbesondere  der  gastrischen  Organe,'  der  Gal- 
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Icnsckrelion  oilcr  der  gastrischen  Nerven  begn'uidet.  Man- 
che Constitutionen  neigen  besonders  dazu;  bei  alten  Perso- 
nen, bei  atrabilarischen,  skrofnlöseu,  dyskrasischen  oder  mit ' 
vulnerablem  Haiitorgan  versehenen  Constitutionen  kommen  die 
habituellen  Rosen  zum  Vorschein.  Auch  stehen  vefsckiedenc 
Speisen  z.  B.  Krebse,  Fischleber,  Pilze  etc.  im  Rul,  unter 
»•ewissen  Umstanden  leicht  Rosen  zu  erzeugen..  Plötzlicher 
AVittcrungswechsel,  besonders  im  Frühjahr  oder  Herbst  und 
.rallichte  Kraiikheitsconstltnlionen  begünstigen  das  epidemi- 
sche, Diätfehler,  Erkältiiiigen,  Gemüthsbewcgiiiigen  etc.  das 
sporadische  Hervortretcu  der  Rose.  — Die  gewöhnliche  cxaii- 
thematische  Rose  ist  meistens,  selbst  wenn  sic  anfangs  stür- 
misch und  mit  heftigen  Deliriren,  Congestionen  oder  nervö- 
sen Zufällen  verbunden  aiiftritt,  gefahrlos,  sobald  sie  in  ih- 
rem normalen  Verlaufe  nicht  gestört  wird.  Mctastatischc 
Versetzungen,  die  so  leicht  bei  der  grofsen  Flüchtigkeit  der 
Geschwulst  durch  äutsere  Schädlichkeiten  herbeigefiihrt  wer- 
den, sind  dagegen  häufig  lebensgefährlich,  weil  cs  selten  ge- 
lingt, die  ergriffenen  Organe  wieder  zu  befreien. 

Bei  der  Behandlnng  ist  die  Bcriicksichtigiiiig  der  bedin- 
' genden  Ursache,  so  wie  die  des  Fibers  immer  Hauptsache; 
in  der  Regel  miifs  vor  Allem  der  vorwaltende  Gastricismns 
binwcggeränmt  werden.  Wenn  gleich  bei  drohenden  Conge- 
stionernach  dem  Hirn,  zumal  bei  bedeutender  Gesichtsrose, 
so  wie  überhaupt  bei  Aufregung  des  Bliitsystems  die  anti- 
phlogistische Methode,  selbst  der  Aderlafs  energisch  ange- 
wandt werden  müssen,  so  ist  doch  niemals  aufser  Acht  zu 
lassen,  dafs  der  Grundcharakter  selten  rein  entzündlich  ist. 
Blutigel  hinter  den  Ohren  lindern  bei  Andrang  nach  dem 
Kopfe  die  Eiiigenommenheit  und  befördern  den  Ausbruch , 
am  wichtigsten  bleiben  aber  unter  allen  Umstanden  die  Aus- 
leeriiiigsmittel , sowohl  kühlende  säuerliche  Abführungen,  als 
auch  wiederholte  Brechniiltel.  Es  miifs  jedoch  immer  auf 
Sclioniing  der  Lebenskräfte  Rücksicht  genommen  werden,  da- 
mit die  Krisen  zu  Stande  kommen  und  die  örtliche  Ablage- 
rung ihre  Perioden  zu  diirchlanfeii  vermag.  Sinken  die  Kralle, 
tritt  ein  nervöser  iiiid  faiilichtcr  Ziist.and  ein,  so  werden  rei- 
zende und  roborircude  Arzneien,  besonders  Säuren  und  Kam- 
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phor,  von  Nutzen  sein.  Dies  ist  auch  beim  Eintritt  des  Bran- 
des der  Fall,  so  wie  bei  Metastasen,  in  welchen  durch  starke 
Hautreize,  durch  Brechmittel  und  durch  Excitantia  allein  noch 
Hilfe  zu  schaffen  ist,  — Auch  bei  habitueller  Anlage  zur 
Rose  ist  die  innerliche  Behandlung  die  Hauptsache;  sehr  hcäu- 
fig  walten  hierbei  grofse  Schwierigkeiten  ob.  In  der  Regel 
mnfs  der  Zustand  des  Unterleibes  zunächst  berücksichtigt  wer- 
den; atrabiläre  Stockungen  sind  zu  heben,  die  Lebensweise 
zu  verbessern,  dumpfe  Wohnungen  zu  verlassen,  und  vor  al- 
len mnfs  die  Hautkultur  durch  Bäder,  Genufs  frischer  Luft, 
wollene  Unterkleider  etc.  befördert  werden.  Die  Wirkung  auf- 
löseuder  Arzneien  wird  unter  Umständen  durch  Fontanellen  un- 
terstützt. — DieRosen-Geschwulst  selbst  mnfs  dagegen  ledig- 
lich gegen  äufsere  Schädlichkeiten  geschützt  werden,  damit  sie 
ihre  Entwicklung  ungestört  durchmachen  kann.  Wie  bei  allen 
Exanthemen  flüchtiger  Art  befördert  kalte  Nässe,  wenn  sie  nicht 
als  plötzlicher  Reiz  momentan  gebraucht  wird,  die  gefährlichen 
Versetzungen  und  stört  oder  hemmt  den  normalen  Verlauf.  Es 
ist  daher  Erfahrungssatz,  dafs  alle  Rosen  die  Nässe  nicht 
vertragen.  Man  befördert  durch  trockne,  leichte,  Kräuterkis- 
sen, durch  warme  Tücher,  durch  Ahhalten  der  Zugluft,  so 
wie  überhaupt  im  späteren  Stadium  durch  ein  diaphoretisch- 
antiphlogistisches Verfahren  die  normale  Entwickelung  der 
Geschwulst.  Ist  dieselbe  wenig  gereizt,  mehr  atonisch  und 
schlaff,  so  nimmt  man  aromatische  Kräuter  und  selbst  Kam- 
phor.  Nimmt  aber  die  Geschwulst  einen  mehr  chronischen 
Charakter  au,  droht  sie  in  Verschwärung  oder  Verhärtung 
iiherzugehen,  ist  sie  nicht  ganz  exanthematisch , sondern  mit 
impetiginöser  Zumischung,  so  nützt  die  trockene  Wärme  we- 
nig. Feuchte  Umschläge  von  Bleiwasser,  lauem  Wasser  oder 
Milch,  Kohlblätter  etc.  werden  hei  der  Blatterrose,  deren  Blat- 
tern mau  vorsichtig  öffnet,  mit  Nutzen  angewandt.  Geht  die 
Rose  in  Verschwärung  und  Brand  über,  welches  stets  in  der 
Richtung  von  aufsen  nach  innen,  und  ohne  dafs  ein  fluctui- 
render  Ahscefs  gebildet  wird,  geschieht,  entsteht  eine  otFeiie, 
weit  ausgebreitete,  putride  Geschwürsfläche,  so  richtet  sich 
das  Verfahren  nach  den  allgemeinen  Iiidicatiouen.  ^ 

Diese  Vorschriften  gellen  für  alle  einzelnen  Formen  der 
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fiberhaften  Rose,  wenn  gleich  dasFiber  mehr  oder  weniger \er- 
srhiedenheiten  zeigt.  Hinsichts  der Localität unterscheidet  man: 

Erysipelas  faeiei,  Gesichtsrose,  den  gewöhnlichsten 
Bcpr.äsentanten  dieser  Krankheit,  die  am  zweiten  Tage  oder 
dritten  Abend  des  Fibers  einen  Theil  des  Gesichts  befallt, 
sich  ausdehiit  nnd  oft  einen  niigeheiiren  Umfang  erreicht,  so 
wie  die  Augen  verschliefst.  Die  Geschwulst,  welche  Imubg 
auch  mit  Blasen  besetzt  ist,  dauert  vier  bis  fünf  Tage,  wo- 
nach sie  allmählig  verschwindet,  so  dafs  am  zehnten  m er 
■Re''el  die  neue  Oberhaut  schon  wieder  sichtbar  ist.  Sehr  olt 
gehen  heftige  Delirien  voraus ; bei  der  Nähe  des  Gehirns 
pflanzt  sich  die  entzündliche  Reizung  sehr  leicht  auf  das- 

mammarnm.  Die  weiblichen  Brüste  wer- 
den besonders  bei  Entwickclungskraiikheiten,  während  der 
Schwangerschaft,  beim  Stillen,  leicht  von  rosenarl.pn  Ent- 
zündungen befallen,  die  sich  schnell  über  eine  oder  beide 
Brüste  verbreiten,  die  Milchsekretion  stüren  und  zuweilen,  iin 
höheren  Grade,  auch  bis  in  das  Zellgewebe  der  Drüse  drin- 
aeii  Die  oberüächliche,  rosenartige,  inäfsig  scli merzende, 
Llir  spannende  Rötlic  auf  der  gleichförmig  etwas  aiigcschwol- 
lenen  Haut  verschwindet  beim  Druck  und  verläuft  ganz  wie 
eine  Rose.  Selten  verursacht  sie  Knoten  und  Abscesse,  zer- 
theilt  sich  vielmehr  bei  warmem  Verbalten  und  Anwendung 
^ou  warmen  Kräuterkissen  in  der  Regel  sehr  leicht.  Erkal- 
tun”'  und  Aerger  sind  meistens  die  Veranlassungen. 

Erysipelas  pedum,  die  Fufsrose,  entsteht  besonders 
bei  solchen,  die  ihre  Fiifse  viel  anstreugeu  und  in  der  Nässe 
arbeiten,  oder  bei  kachektischen,  schlecht  genährten  Indivi- 
duen, besonders  am  Unterschenkel.  In  diesem  Falle  wird  der 
Verlauf  leicht  etwas  chronisch,  und  oft  ist  ein  Uebergang  in 

Geschwiirsbilduiig  nicht  zu  vermeiden. 

Hinsichts  der  äufsern  Form  gibt  es  noch  folgende  Abaiten 
der  Rose,  die  zum  Theil  sehr  fremdartige  Zumiscliungeii  ha- 
ben: a)  Erysipelas  bullosum,  pustiilosuiii,  vesicu- 
^ 0 g am  , B 1 1 1 G r r 0 s e.  Dies  ist  in  der  Ptegel  ein  hüheiei 
Grad  wo  die  Oberhaut,  welche  bei  allen  Rosen  sich  später 
abstöfst,  schon  früher  in  Blasen  von  der  Gröfse  des  Frieseis 
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bis  zu  der  eines  Taubeneies  sich  erhebt,  die  aufplatzen,  eine 
seröse  Feuchtigkeit  ergiefseu  uud  alsdann  Borken  bilden.  Der 
Verlauf  ist  meistens  etwas  uuregelmäfsi^  uud  chronisch.  Sind 
die  Blasen  grofs,  so  müssen  sie  aufgestochen  werden;  sonst 
ist  die  Behaudliiug  unverändert  dieselbe, — b)  Ery  sipelas 
phlegmonodes  s.  in f 1 a m m at o rium.  Die  rosenartige 
Entzündung  dringt  tiefer  in  die  Fetthant  und  das  Zellgewebe, 
so  dafs  sich  die  Zeichen  der  Phlegmone  und  der  Rose  ver- 
mischen. Die  Geschwulst  ist  röther,  fester,  erhabener,  hei- 
fser  und  schmerzhafter;  der  Uebergang  in  Eiterung  tritt  leich- 
ter ein.  — - c)  Erysipelas  oedematodes  tritt  an  ge- 
schwächten, durch  Druck  oder  Spannung  in  seiner  Integrität 
verletzten  oder  bereits  wassersüchtig  aufgetriebenen  Stellen, 
besonders  leicht  au  den  untern  Extremitäten  auf.  Die  Ge- 
schwulst ist  weich,  wässriger,  blasser,  weniger  schmerzhaft, 
und  ist  wegen  der  hohen  Neigung  zum  Brande  immer  eine 
gefährliche  Complikation , die  eigentlich  mehr  der  falschen 
Rose  angehört,  d)  lieber  das  Erysipelas  zoiiaefor- 
ine,  Ignis  sacer,  Gürtelrose,  s.  d,  Artikel  Herpes.  — 
e)  E.  gangraenosum  s.  malignum,  ch  o 1 o se  p ti  cum, 
c a r b u 11  c u 1 0 s u m , Ignis  St.  A n t o n i i , Ignis  sacer, 
Hieropyr,  E.  contagiosum,  typhodes,  brandige 
Rose,  Bei  sehr  irritablen,  phlogistischen  Subjecten  oder  bei 
hohem  Grade  des  Uebels  und  einer  schlechten  Constitution, 
so  wie  bei  verkehrter  Behandlung  tritt  mitunter  der  Brand 
schnell  bei  der  Rose  ein.  Epidemisch  hat  man  dies  Uebel 
schon  öfter  beobachtet,  besonders  in  Lazarethen,  mit  dein 
Typhus;  auch  soll  die  Furia  infernalis  uud  das^St.  Antons- 
feuer nichts  als  eine  brandige  Rose  sein.  Das  E,  oedemato- 
des geht  ebenfalls  leicht  in  Brand  über.  Bei  diesem  erhöh- 
ten Grade  der  phlegmonösen  Rose  ist  das  Fiber  gleich  an- 
fangs typhös,  die  Geschwulst  aber  sehr  heifs,  gespannt, 
schmerzend,  dunkel  - blaiiroth , nach  24  Stunden  bleifarben, 
schwarz,  mit  Brandblasen  bedeckt  und  alsdann  eine  scharfe 
Brandjauche  ergiefseiid.  Dieser  immer  feuchte  Brand  greift 
schnell  um  sich,  es  lösen  sich  grofse  Hautstücke  ab  und  der 
Tod  erfolgt  unter  den  Zeichen  der  Colliqiiation  und  Putres- 
cenz.  Im  günstigen  Falle  bildet  sich  eine  Abstofsungslinle. 
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Die  BehanJlimg  berücksichtigt  hauptsächlich  die  Beschaffen- 
heit des  Fibors;  eine  strenge  Antiphlogose  ist  selten  ange- 
zeigt. Oertlich  wird  nach  den  allgemeinen  Indicatiouen  ver- 
fahren, die  beim  Brande  überhaupt  gelten. 

2)  Ermipclas  idiopalhicum , Dermatitis,  Jnflammatio 
cutis  [C«^^V^6■] , Erytlema , Erysipclas  trauviaticum  nach 
Blasius,  Hautentzündung,  entzündliche  fibcrlose  Ruthung 
der  Haut.  — Mit  diesen  Namen  wird  die  rein  ertliche,  ober- 
flächliche Entzündhng  der  Haut,  die  Folge  einer  rem  örtli- 
chen Einwirkung,  eine  blofse  Loealkrankheit  ohne  Fiber  oder 
sonstiges  Grnndleiden,  bezeichnet.  Diese  Hautentzündung, 
welche  zu  'Wunden  und  Verletzungen  sehiiicbter  Gebilde,  bei 
Geschwüren  oder  sonstigen  pathologischen  Vorgängen  in  der 
Uni'>-e<rend  auftritt  oder  durch  Insectenstiche , Vcrbrenniingeii, 
Sonnenbrand  und  anderweitige  Hautreize,  besonders  bei  sol- 
chen Personen  bedingt  ist,  weiche  mit  einem  vulnerablen 
Hantorgan  versehen  sind,  hat  alle  Eigenschaften  einer  wah- 
ren Entzündung.  Die  Rothe  ist  intensiv,  weniger  gelb, 
die  Geschwulst  nicht  sehr  bedeutend,  selten  mit  Blasen  be- 
deckt lind  endet  nur  ausnahmsweise  mit  Abschuppung  der 
Oberhant,  ist  auch  nicht  flüchtig.  Sie  dringt  bald  tiefer,  bald 
bleibt  sie  mehr  auf  der  Oberfläche  und  ist  dann  der  ächten 
Rose  lim  so  ähnlicher.  Die  wahre  Hanteiitzündnng  geht  mei- 
stens in  Zertheilniig,  selten  in  Eiterung,  und  nur  bei  schlech-, 
ter  Beschaffenheit  der  Säfte  in  Brand  über.  Bei  der  Beband- 
liin--  mnfs  zunächst  die  Veranlassung  berücksichtigt  werden? 
sclmn  ist  das  sekundäre  Fiber  von  einiger  Bedeutung.  Tro- 
ckene "Wärme  schadet  immer,  man  mnfs  vielmehr,  der  ge- 
nuinen entzündlichen  Natur  entsprechend,  die  Kälte,  nals- 
kalte,  fenclit- aromatische  warme  Umschläge,  Bleiwasser,  Blnt- 
igel  und  überhaupt  den  antiphlogistischen  Apparat  in  Anwen- 
dung setzen. 

3)  Pseudoeri/sipelas,  Erysip.  spuriunt,  falsches  Enjsipel. 
Um  die  genauere  Unterscheidung  und  Bestimmung  dieses  eben 
so  gefährlichen  als  häufig  vorkommenden  Uebels  hat  Rn  st, 
der  auch  den  Namen  geschaffen,  unsterbliche,  nicht  dankbar 
genii"'  anziierkennende  Verdienste.  Die  Haut  ahmt  hier  die 
Fornider  Rose  nach,  während  der  Sitz  des  Uebels  anderswo 
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Hegt,  Die  roseiiartige  R8the  ist  jedoch  nicht  so  gleichför- 
mig aiisstrahleud  verbreitet,  sondern  an  einzelnen  Stellen  mehr 
satiirirt,  violett  und  dunkel.  Die  Geschwulst  ist  nicht  gleich- 
förmig gespannt,  sondern  stellenweise  teigig,  knotig,  hart, 
selbst  fluctuireiid  und  eingesunken.  Die  Schmerzen  sind  klo- 
pfend, reifsend,  in  der  Tiefe  befindlich  und  oft  unverhältnifs - 
mäfsig  heftig.  Dies  üebel  kommt  selten  im  Gesicht,  am  htäii- 
figslen  an  den  untern  Extrem itcäten  vor,  breitet  sich  langsam 
aus,  kriecht  voran  und  oft  findet  man  plötzlich  an  einzelnen 
eingesunkenen. Stellen  deutliche  Fluctuation.  In  der  Regel 
findet  sich  das  Fiber,  welches  selten  acht  gastrisch  ist,  erst 
im  Verlaufe  ein,  durch  die  Reizung  bedingt;  es  kann  selbst- 
hektisch  werden  und  den  Tod  herbeifiihren , wenn  das  Uebel 
vmkannt  wird  und  der  eingeschlossene  Eiter  sich  nicht  durch 
Brand  der  Haut  einen  Weg  nach  aufsen  bahnt. — Die  Ur- 
sa c h e dieser  falschen  Rose  liegt  nämlich  immer  in  einer  ei- 
genthUmlichen,  nekrotischen  Entartung  des  Zellstoffes,  wel- 
che nach  Pviist  nicht  selten  in  Folge  epidemischer  Einflüsse, 
besonders  bei  älteren  Männern  der  unteren  Volksklasse,  die 
viel  iin  Freien  und  in  der  Nässe  arbeiten,  eintritt,  oder  bei 
Entzündungen  der  Sehnen  und  Sehuenseheiden , der  Liga- 
mente, der  Knochenhaut,  wie  im  Kleinen  bei  jedem  Haut- 
abscefs,  sporadisch  vorkommt.  Die  Röthung  der  Haut  ist  le- 
diglich symptomatischer  Reflex  der  tiefer  liegenden  Eiterung. 
Wird  das  Dasein  einer  solchen  früh  genug  erkannt,  so  ist 
der  Ausgang  in  der  Regel  günstig,  wenn  die  Behandlung 
richtig  ist'.  Trägt  die  Geschwulst  noch  alle  Zeichen  des  rein 
entzündlichen  Zustandes  an  sich,  ist  sie  hart,  heifs  und  ge- 
spannt, so  mufs  antiphlogistisch  verfahren  werden,  Aderlässe, 
Blutigel,  kalte  Umschläge,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe, 
Abführmittel  etc.  führen  oft  noch  Zertheilung  herbei.  Ist  aber 
die  Fluctuation  unverkennbar,  sind  Massen  von  aufeelöstem 
Zellstoff,  Jauche  und  Blut  angesammelt,  so  kann  einer  grÖ- 
fsern  und  häufig  lebensgefährlichen  Entartung  der  tieferge- 
legenen Theile  nur  dadurch  vorgebeugt  werden,  dafs  man  der 
Flüssigkeit  einen  freien  Ablauf  verschafft.  Mau  spaltet  da- 
her die  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  fluctuirenden 
Stelle  bis  zum  Sitz  des  Uebels,  wo  man  denn  oft  unerwartet 
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j „iijic  7pllffpwftl)G  bi3  Jluf  die  IVTiifi 
f/elllSsTSI  "Die  Blutung  Ut  selten  bedeutend,  selbst 

alles  Kraukbafte  entleert  wird.  Ist  der  Si 
drän^edeckt,  so  richtet  sich  die  Nachbehandlung  nach  dem 
alCehien  Zustande ; warme  Bähungen  von  Bleiwasser  aro- 
iSen,  zertheilenden  Kräutern  etc.  smd  in  der  Regel  hm- 
reichend,  eine  gesunde  Granulation  herheizufuhien.  ^ 

j N Rust,  das  Pseudoerysipelas;  in  dessen  Magazm 

"n^iKde.  YIU.  a-  S.  49S.  ' - Btt'nn^^^ 

n^tHrtS'-e"'-  H-  Horns  Archiv.  Bd.  VI. 

VoL  Xin.  Alt.  üiysipei  . Nvhv.  Dcbr.  ii* 

TTUf  T Lawrence  ebendas.  Jaliig.  18-  » 

fir/oriep-s  Notizen  1828.  Decbr  Nr.  488.  “ncliei 

, der  Chirurgie  und  der  speciellen  Pathologie  und 

SRYSIPELAS  NEONATORUM,  Rose  der  Net,gebornen 
Bei  Ncii»-ebornen  ist  das  Haiitorgan  um  so  vulnerabler  un 
Edenten'der,  als  nicht  nur  um  die  Zeit  der  Geburt  Entwi- 
ckelun-rsprocesse  in  demselben  vergehen,  sondern  aiici  nac 
t Iben  eine  ganz  veränderte  Function  eintritt  und  der  Reiz 

" io.  a.'L.,s  .O.  ,w 

tbornen  sind  daher  zu  pathologischen  Rcizzustandcn  der 
Lut  sehr  disponirt;  so  auch  zur  R’ose.  - Dic  achte,  exan- 
eiualische  Rose  der  Neugebornen,  welche  - " 

Lebeiiswochen  in  der  jetzt  zu 

kommt,  wird  immer  von  Storung  des  Erbrechen 

kündet;  Unruhe,  Hitze,  Verdan.ingsbeschwerden,  Erb. cd  , 

Durchfall,  Gelbsucht,  Krämpfe  oder  selbst 
^„Stände  gehen,  sowie  deutliches  Fiber,  dem 
Geschwulst  vorher,  welche  meistens  am  Rump  > 

Gesicht  und  au  den  Extremitäten,  anfangs  als  em  , 

Aor  Punkt  sich  darslellt,  sich  verbreitet  «nd  eine  hochrollie, 
heifse  glänzende,  gelbliche  oder  bläuliche,  bade,  niatsig  ge- 
spannte Geschwulst  bildet.  Sic  ist  sehr  ilüchlig,  ergreift  zu- 
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wellen  einen  grofsen  Theil  des  Körpers,  oder  geht  snccesslv 
von  einer  Stelle  zur  nndcrii.  Iin  gelinderen  Grude  endet  sie 
nach  einigen  Tagen  mit  Abschilferung  der  Oberhaut;  höhere 
Grade  werden  mehr  phlegmonös,  dehnen  sich  auf  das  Zell- 
gewebe ans  , gleichen  einer  Yerhärtiing  oder  dem  Oedem,  so 
dafs  die  Haut  hart  wie  Holz  und  der  Zellgewebcverhärtnng 
ähnlich  wird,  oder  zeigen  eine  entschiedene  Neigung  zur  Jau- 
che - und  Brandbildiing.  Das  Fiber  stejit  damit  immer  im 
Verhältnisse;  Krämpfe  und  hjdrocephaJische  Zufälle  bilden 
sich  sehr  leicht  ans,  wenn  die  Lebenskraft  nicht  ansreichf, 
den  exantiiematischen  Procefs  rein  zu  vollenden.  Die  von 
Billard  niiterschiedenen  Unterarten,  nehmlich  E.  simplex, 
miliare,  phljctaenodes , ambulans,  phlegmonodes  und  oede- 
matosum,  betreffen  mehr  die  äufsere  Form.  Zu  bemerken 
ist  nur,  dafs  das  E,  phlegmonodes  der  wahren  Entzündung 
^ d eich  t in  Verjauchung  und  Brand,  oder  bei 

langsamen  Verlaufe,  in  Verhärtung  übergeht.  — Dieses  Ue- 
hel  beruht  in  der  Regel  in  einer  Störung  der  Gallensekretlou,, 
die  entweder  durch  eine  bestimmte  Krankheitscoustitution  oder 
durch  schlechte  Luft  und  Nahrung,  durch  mangelnde  Pflege, 
Erkältung  und  andere  Schädlichkeiten  bedingt  ist.  Auch  hat 
mau  beobachtet,  dafs  Kinder  kachektischer  Mutter  besonders 
dazu  disponirt  sind ; oft  aber  ist  die  Ursache  durchaus  nicht 
nachweisbar. 

Die  Rose  der  Neugebornen  ist  immer  gefährlich,  häufig  so- ' 
gar  tödtlich,  indem  der  zarte  Organismus  nicht  ini  Stande 
ist,  die  Krisen  zu  vollenden,  und  darum  Krämpfe,  hydroce- 
phalische  Congestioneu  und  andere  Symptome  der  gestörten 
Reaction  eintreten,  insbesondere  wenn  durch  eine  grofse  Aus- 
dehnung der  Geschwulst  die  Function  des  so  wichtigen  Haut- 
organs noch  mehr  gestört  wird.  Die  Behandlung  beruht 
lediglich  auf  den,  bei  E.  exanthematienm  entwickelten  Grund- 
sätzen. Den  Umständen  geraäfs  mufs  durch  Brechmittel,  Ab- 
führungen, Blutigel,  Kalomel  etc.  diaphoretisch  - antiphlogi- 
stisch gewirkt,  und  durch  Bedeckung  mit  warmen  Säckchen 
die  Entwickelung  und  Fixirung  der  Ptose  befördert  wcrdei?. 
Bei  phloglstlscher  Entzündung  kann  man  selbst  örtlich  der 
Blntigel,  der  kalten  Umschläge  von  Bleiwiasser,  der  Eiiirie- 

Blasius  Haadvvürterbuch.  13d,  H,  12 
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hmin-  von  Quecksilbersalbe  oder  der  aromatisch  - fencluen  i o- 
„leulationen  nicht  entbehren.  -Letztere  werden  besonders  bei.n 
Ausgange  in  Verhärtung  unentbehrlich;  den  Brand  an 
Veriaiichuug  beh.aiidelt  man  nach  den  allgemeinen  Regeln. 

?C  L Heddetien,  Saimnl.  Meiner  Abban.tt.  über  die  Rose  der 

■„;„gebornen  Kinder  n.  die  Zellgewebeverhärtnng.  Lübeck.  180^ 

_ Hn  fei  and  in  dessen  Journ.  t.  pr.  ® „ ' _ 

Horn  in  s Arciiiv  f.  nied.  Erf,  .lahrg.  I8W.  Bd.  . • • ■ ^ 

Camiron  Abbandi.  üb.  ,d.  Krankii.  d.  Kinder.  Lcipz.  iS  -. 
Henke-s  Kinderkranklieiten.  I Bd.  i82,  - F. 
üb.  die  Krankl.,  d.  Neugel.ornen.  Lei,«.  I82e.  - C.  B.i  , 
die  Krankb.  d.  Nengebornen  n.  Saugiinge.  ^ 

FRYTHEMA  (von  £011(70^,  statt  egvOgc^,  rotli),  Herpes  ertj- 
JiHIL  nach  AHbeVt,  H..rO<,e.  Die  Alten  gebrauchten 

den  Ausdruck  Erythema  für  jede,  norma  e »«lef 
Rothe.  Sauvages  n.  A.  wollten  denselben  .auf  die  gelin- 
desten Grade  des  Erysipelas  der  Neueren  angewendet  wissen, 
während  Willan  ihn,  wohl  nicht  g.anz  p.assend , .als  G.at- 

tnngsbegrilf  benutzte,  indem  er  davon  folgende  Dehn, t.on  gab: 

Eine  nicht  .ansteckende,  rodie,  glatte  Anschoppung  der  Be- 
deckHn'ren,  von  brennenden  Schmerzen  begleitet,  gewo  in  ii, 
in  Abschuppungen,  zuweilen,  .aber  nur  selten,  in  Brand  aus- 
gehend “ Nicht  blos  nehmlich  die  Entziindnugsröthe,  sondern 
überhaupt  die  Beschaffenheit  der  H.ant  im  ersten  Stadium  der 
meisten  Krankheiten  derselben  würde  dann  besondere  Varic- 
Uiten  und  Formen  haben  abgeben  müssen,  ln  derThat  scheinen 
mehrere  der  von  Willan  angegebenen  Arten  auch  nul.s 
weiter  zu  sein,  .als  d.as  erste  Stadium  H«";- 

.affektionen,  während  bei  den  übrigen  die  * 

geringste  charakteristische  Zeichen  sein  dürfte.  Die  Arten, 
welche  Willan  annimnit  und  denen  Bäte  man  noch  n- 
tertrigo  (s.  d.  Artikel)  beifügt,  sind  folgende:  Erythema 
fugax,  Maculae  volaticac,  besteht  .aus  rotlien  F ecken 
von  iinregclmäCsiger  Forin,  welche  .abwechselnd  b.ald  ver- 
schwinden,  bald  wnederkehren  und  der  dtirch  Dmcc 
ten  Rothe  gleichen.  Sie  werden  an  allen  Tlicileai,  besonders 
im  Gesicht  bei  fiberbaftcn  Kimukbeiteii,  biliösen  D.a.ihocu  e t. 
bemerkt.  Es  gehört  hierher  die  Zaburose  der  Kinder,  ne 


ERYTHEMA. 


179 

Rose  Itci  Scliwindsiiclitlgen  lind  Hjslcrisclien,  Ziistiinde,  wel- 
die  Rajer  und  Bielt  mit  dem  Namen  symptomatisches 
Erytliema  helcgen.  — E ry  th  ema' lac  ve  zeigt  eine- 
gleich mafsige,  glatte,  glänzende  Haiitoberllächc,  welche  l.e- 
sonders  an  den  untern  Extremitäten  bemerkt  wird.  Gewöhn- 
lich ist  es  Begleiter  der  acuten  Auasarca  und  dürfte  nach 
Copeland  mehr  ziiiu  Erysipelas  oedcmatosiim  gehören.  Aii- 
fserdem  bemerkt  man  dasselbe  auch  bei  Frauen  mit  gestörter 
Menstruation  oder  bei  gastrischen  Störungen,  Erythe- 

ma marginatiim  charakterisirt  sich  durch  Flecke,  welche 
auf  einer  Seite  von  einem,  zuweilen  undeutlich  papulösen 
etwas  erhabenen,  gewundenen,  rotheu  Rande  umgeben  sind’ 
■während  die  Röthe  der  andern  Seite  nicht  begränzt  ist,  nud’ 
wird  an  den  Lenden  alter  Personen  meist  als  Begleiter  ’wich- 
tipr  oder  gefährlicher  innerer  Krankheiten  beobachtet.  Bla- 
sius sah  es  auch  bei  einem  Mädchen  mit  tödtlichem  Aus- 
gange. — Erythema  papnlatnm.  Es  erscheinen  hier 
unter  etwas  Stechen  und  Brennen , besonders  bei  Frauen  und 
jungen  Personen,  vorzüglich  auf  den  Armen,  am  Halse  und 
der  Brust,  unregelmäfsige,  gröfsere  oder  kleinere  rothe  Fle- 
cke, welche  sich  rauh  aufühleu  und  mit  unvollkommen  ent- 
wickelten Papeln  bedeckt  sind.  Nach  2 — 3 Tagen  wird  die 
Röthe  lebhafter,  hält  einige  Zeit  so  an  und  verwandelt  sich 
dann,  vorzüglich  da,  wo  die  Papeln  safsen,  in  eine  bläuli- 
che, pnrpiirfarbene.  Obgleich  häufig  das  Allgemeinleiden  sehr 
gering  ist,  so  finden  sich  doch  fast  immer  neben  Zeichen  ga-  > 
strischer  Störungen  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgespro- 
chene Fiberbewegungen.  Die  Haiitaffcktion  scheint  Ae'hnlich- 
keit  zu  haben  mit  dem  Masernähnliehen , erhabenen  Exan- 
them bei  den  gastrisch  - biliösen  Complikatiouen  des  Pete 
chialfibers  nud  besteht  wohl  cigeiUlich  aus  einer  Affektiou 
der  Glandulae  scbaceae,  von  der  das  Erythema  t ii ber- 
eu la  tum,  welches  Willan  nur  3mal  sah.  Bäte  mau  aber 
gar  nicht,  nur  eine  mehr  ausgebildete  Form  abgibt.  Es  sind 
hier  nehmlich  die  Papeln  za  kleinen,  erhabenen  Geschwülsten 
entwickelt,  welche  nach  6-8  Tagen  schwinden,  mit  Zu- 
rückiassung  livider  Flecke.  Willan  sah  die  Krankheit  mit 
Fiber  beginnen,  das  in  tödliche  Hectica  überging.  Wahr- 
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scheiullch  waren  dies  Fälle  von  Dothienteritis , wo  sich  als 
Reflexe  des  Leidens  der  Schleimdrüsen  des  Darmkanals  em 
solches  auf  der  äufsern  Haut  ausbildete.  — Erytheraano- 
d 0 s n m.  Nachdem  mehrere  Tage  lang  Fiberbewegungen  vor- 
ans-egangen  sind,  erscheinen  an  der  vordem  Flache  der  Un- 
terschenkel, selten  der  Arme,  grofse  ovale  Flecke,  deren  Lan- 
gendurchmesser  meist  mit  der  Tibia  parallel  lauft;  sie  gehen 
Lch  und  nach  in  harte,  schmerHiafte  Anschwellungen  aber, 
welche  nach  8 — 9 Tagen  wieder  weich  werden  und  unter 
Bläulichwerden  der  Rothe  verschwinden.  Nach  dem  plötz- 
lichen Verschwinden  des  Ansschlags  sah  Dendy  Pneumonii; 
entstehen.  Vorzugsweise  kommt  die  Affektion  bei  Frauen, 
besonders  zur  ZeU  der  Katamenien,  bei  jungen  Leuten  von 
laxer  und  lymphatischer  Constitution  vor.  — J.  Frank  und 
Ray  er  beschreiben  das  erste  Stadium  der  Acne  rosacea  (s, 

d Art.),  die  sogenannte  ßurgunderiiase,  als  chronisches  Ery- 
them. Alibert  will  1828  in  Paris  ein  epidemisches  Ery- 
them beobachtet  haben  und  betrachtet  das  Pellagra  (s.  d. 
Art.)  als  endemische  Form.  Die  Annahme  des  Erythema 
niercuriale  entstand  aus  einer  nur  oberfliiehlichen  Ansielit 
des  Eczema  merciiriale  (s.  d.  Art.).  - Da  die  verschiedenen, 
hier  angegebenen  Formen  des  Erythems  fast  immer  Begleiter 
anderweitiger  innerer  krankhafter  Zustände  sind,  so  mufs  die 
Behandlung  derselben  nach  den  dafür  aufgestellten  Re- 
geln der  Therapie  eingerichtet  werden.  Menstruationsfehler 
und  gastrische  Störungen  sind  die  gemeinsten  Begleiter.  Bei 
E laeve  wird  die  Behandlung  der  Anasarca  die  Hauptsache 
sein.  E.  papiilatnm  erfordert  nach  Bäte  man  leichte  Diat 
nebst  Diaphoretica  und  Miueralsäuren;  da,  wo  das  Jucken 
stark  ist,  Tart.  emelic.  oder  Stibium  calcareo-phosplioratiim 
mit  Opium.  Bel  E.  tuberciilatiim  war  die  Behandlung  frucht- 
los; das  E.  iiodosum  verlief  nach  Bateman  stets  sehr  mild 
unter  dem  Gebrauche  kleiner  Dosen  Kalomel  und  gelinder 
Laxantien,  denen  man  Mineralsäuren,  Decoct.  chinae  und 
andere  Tonica  folgen  liefs.  — Oertliehe  Mittel  sind  überall 
mit  grotser  Vorsicht  aiiziiwenden,  doch  soll  bei  E.  iiodosum 
ein  Waschwasser  aus  Alkohol  3x  “od  Rosenwasser  §v  sehr 
wirksam  sein,  {T  h o m s o n). 
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Abbildung  s.  Bäte  man  Abbild,  von  HauÜtranklieiten.  Taf.  XVIL 
Fig.  1 4.  lio  senh  aum. 

EXANTHEMA,  Ausschlag,  Hav tausschlag.  Die  Alten, 
deren  charakteristischer  Vorzug  es  war,  eine  eben  so  freie, 
als  richtige  Naturauschaiiuiig  zu  besitzen,  bewährten  densel- 
ben auch  bei  der  Betrachtung  der  mannigfachen  Farbe  - und 
Strukturveränderungen,  weiche  die  Haut  darhietet,  insofern 
sie  nicht  durch  äufsere,  direkt  auf  das  Hautorgan  wirkende 
Einflüsse  hervorgerufen  werden.  Sie  sahen  sie,  insofern  die- 
selben mit  Erhebungen  über  das  Niveau  der  Haut  verbunden 
waren,  als  die  Blüthe  (Exanthema,  von  i^arS-eco,  ich  blühe 
auf,  breche  auf,  ElFloresceutia)  eines  Krankheitsstammes  an, 
welcher  im  Innern  des  Organismus  seine  Wurzeln  geschlagen 
hatte.  Da  sie  nur  auf  diese  Wurzeln  ihre  Aufmerksamkeit 
richten  zu  müssen  glaubten,  waren  die  Blütheu  selbst  ihnen 
freilich  nur  taub,  und  ihre  nähere  Betrachtung  etwas  Unwe- 
sentliches. Noth  wendig  wurde  dadurch  aber  jene  Unbestimmt- 
heit in  den  Ausdrücken  für  die  Hautveränderungeu,  eben  so 
wie  die  damit  verbundene  Unzulänglichkeit  ihrer  Beschrei- 
bungen herbeigeführt,  welche  das  Studium  ihrer  Schriften  den 
Dermatopathologen  so  sehr  erschwert,  dafs  sie  wohl  meist  aus 
Unwillen  darüber  die  Behauptung  aufgestellt  haben,  es  sei  hier- 
aus wenig  des  Gewinnes  zu  ziehen.  Eine  systematische  Ein- 
theilung  der  Hautkrankheiten  war  ihnen  freilich  fremd,  zu- 
mal wenn  sie  sich  auf  die  äufseren  Kennzeichen  gründen 
sollte;  wie  die  übrigen  Krankheiten,  sonderten  sie  die  der 
Haut  nur  nach  ihrem  acuten  oder  chronischen  Verlaufe,  ohne 
eine  besondere  Krankheitsklasse  daraus  zu  bilden,  welche 
das  damals  im  Ganzen  seltnere  Vorkommen  der  Hautkrank- 
heiten weniger  nothwendig  machte.  Als  sich  aber  im  löten 
und  löten  Jahrhundert  die  Masse  der  Krankheiten  überhaupt, 
und  die  der  Haut  insbesondere  bedeutend  vermehrte,  sah  man 
sich  gezwungen,  das  ziemlich  aufgegebene  Studium  der  Der- 
matopathologie  als  ein  besonderes  wieder  zu  beginnen  und 
die  Krankheiten  der  Haut  für  sich  zu  betrachten.  Die  skla- 
vische Anhänglichkeit  an  den  todten  Buchstaben  der  Alten, 
deren  Geist  längst  verweht  war,  mufste  natürlich  alles  auf 
ihre  Darstellungen  ziirückführcii , ihre  Ausdrücke  wurden  den 
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vorhandenen  Leiden  augepafst  und  zum  Ueherflufs  noch  mit 
dem  scholastischen  Uusiiiii  der  Araber,  die  freilich  für  man- 
che, zu  ihren  Zeiten  erst  eiitstandeiie  Hautkrankheiten  (Blat- 
tern, Masern)  die  einzigen  Gewährsmänner  waren,  mühsam 
versclimolzeii.  Die  ohnehin  schon  grofse  Unbestimmtheit  der 
einzelnen  Krankheitsarten  wurde  hierdurch  natürlich  noch  ver- 
mehrt, wie  die  Schriften  von  Mercnrialis,  Hafenreffer 
und  Bonacnrsins  deutlich  zeigen,  und  besonders  scheint 
ein  grofser  Unfug  mit  dem  Namen  Aussatz  getrieben  worden 
zu  sein,  womit  mau  eine  Menge  verschiedenartiger  chronischer 
Hautleideii,  weichen  nur  die  Nichtheilbarkeit  gemein  war,  be- 
zeichnete.  Schwarze  Galle  und  Schärfe  waren  die  Grundur- 


sachen aller  Hautkrankheiten;  da  aber  die  acutverlaufenden 
hieraus  nicht  füglich  erklärt  werden  konnten,  so  sonderte  mau 
sie  ganz,  indem  man  nur  für  sie  den  Namen  Exantheme  be- 
wahrte und  die  chronischen  Hautkrankheiten  Impetigines 
nannte  (Frank).  Da  die^e  Exantheme  am  häufigsten  die 
Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen,  so  beschäftigten  sich 
die  Nosologen  mit  ihnen  vorzugsweise,  während  die  chroni- 
schen in  den  Handbüchern  der  Pathologie  und  Therapie  mehr 
oder  weniger  unbeachtet  blieben  und  der  Behandlung  der  Chi- 
rurgen, wie  meistens  noch  heute,  überlassen  wuiden.  Zu 
Ende  des  18ten  Jahrh.  endlich  machte  sich  der  Mangel  einer 
liesserii  Gestaltung  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  im- 
mer fühlbarer,  doch  konnten  die  ersten  Versuche  von  Tur- 
ner, welcher  zwischen  allgemeinen  und  örtlichen,  undLor- 
ry,  der  symptomatische  d,  h,  solche  mit  innerem  Giundleiden 
und  in  der  Haut, selbst  entspringende  unterschied,  nicht  eben 
genügen,  da  ihre  Ansichten  wenig  von  ihren  Vorgängern  ab- 
wicheii.  Endlich  trat  Plenk  auf  und  lieferte  ein  System 
der  Hautkrankheiten,  welches  die  frühere  Ansicht  gänzlich 
bei  Seite  setzend  und  somit  in  ein  anderes  Extrem  verfal- 
lend, als  Eiutheilungsprinclp  die  äufsere  Beschalfeuheit  der 
*Haut  zum  Grunde  legte.  Während  diese  Bemühungen  eines 
Deutschen,  wie  so  oft  in  Deutschland  wenig  oder  gar*  kei- 
nen Anklang  fanden,  kamen  sie  in  die  Hand  von  Will  an. 


der  die  14  Klassen  Plenk’s  auf  8 reducirte,  die  zu  sehr  > 
netrennten  Arten  mehr  zusammen  stellte,  indem  er  die  äufsern 
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Cliaraktero  nur  von  deiü  entwickelten  Hantleidoii  lier- 
nalun,  und  so  das  nach  ihm  lienannte  System  schuf,  das  noch 
heute  als  das  allgemeinste  betrachtet  und  angenommen  ist. 
Leider  konnte  er  nicht  alle  Klassen  ausführlich  bearbeiten, 
lind  sein  Nachfolger,  Bateman,  begnügte  sich  mit  der  all- 
gemeinen Vollendung  der  rudimentären  Anordnung.  Da  die 
einzelnen  Gattungen  dieses  Systems  mit  ihren  Arten  in  die- 
sem Handbuche  abgchandelt  werden,  so  reicht  es  hin,  hier 
nur  die  Ordnungen  und  Gattungen  selbst  anzugebeu,  welche 
folgende  sind:  \.  Ordn,  Paptilac:  1)  S tro  ph  u 1 u s,  2)  Li- 
chen, 3)  Prurigo.  II.  Ordn,  Squaviae:  1)  Lepra, 

2)  Psoriasis,  3 ) Pityriasis,  4)  I c h t h y o s i s.  III.  Ordn, 
Kxanlhematai  1)  Rubeola,  2)  Scarlatina,  3)  Urti- 
caria, 4)  Roseola,  5)  Purpura,  6)  Erythema.  IV. 
Ordn,  Bullae : 1 ) E r y s i p e 1 a s,  2)  P e m p h i g ii  s,  3)  P o m - 
pholyx.  V.  Ordn.  Pustulae:  l)'Irapetigb,  2)  Porrigo, 

3)  Ecthyma,  4)  Variola,  5)  Scabies,  y\.  Ordn.  Ve- 
siculae : 1)  V a r i c e 1 1 a e , 2)  V a c c i u i a e , 3)  Herpes, 

4)  Rupia  (Rhypia),  5)  Miliaria,  6)  Eczema,  7)  Aph- 
t h a.  VII.  Ordn.  Tubercula : 1)  P h y m a , 2)  Verruca, 
3)  Molluscum,  4)  Vitiligo,  5)  Acne,  6)  Syco- 
sis, 7)  Lupus,  8)  Elephantiasis,  9)  Framboe- 
sia.  Vlll.  Ordn.  Maculae:  1)  Ephelis,  2)  Naevus.— 
Eine  besondere  Kritik  dieses  Systems  zu  geben,  wurde  hier 
nicht  am  Orte  sein,  auch  enthalten  die  einzelnen  Artikel  schon 
hier  und  da  Andeutungen  dazu.  Jeder  sieht  indessen  leicht  ein, 
dafs  die  Ordnung  Exanthema  ganz  gegen  die  Grundlage  des 
Systems  angenommen,  da  die  äufsere  Form  hier  fast  ganz  un- 
berücksichtigt ist,  oder  wenn  sie  einmal  verlassen  werden  sollte, 
mufsten  wenigstens  die  acuten  Exantheme  alle  hierhergestellt 
werden.  Auch  die  Aufeinanderfolge  der  Ordnungen  ist  nicht 
genetisch,  denn  mau  sieht  nicht  ein,  warum  Bullae  und  Ve- 
siculae  durch  Pustulae  getrennt,  und  nicht  Papulae,  Pustulae, 
welche  immer  nur  entwickelte  Papeln  sind,  und  Tubercu- 
la aufeinanderfolgen.  Ebensowenig  dürfen  wir  den  Gegen- 
satz unerwähnt  lassen,  in  welchem  Will  an ’s  und  seiner 
Nachfolger  Pathologie  mit  ihrer  Therapie  steht,  die  wenig 
von  den  Ansichten  der  Alten  ab  weicht.  — Während  Ali- 
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bcrt  sich  ganz  der  Willkillir  hingab,  suchten  Blett  und 
Rajer,  das  W illan-Batemaiischc  System  im  Ganzen 
zwar  helljehaltend , doch  wesentliche  Veränderungen  im  Ein- 
zelnen vorziinehmen,  von  denen  viele  allerdings  Billigung  ver- 
dienen. Doch  ward  namentlich  B ie tt  (nach  Cazenaveund 
Sch  edel)  dadurch  auch  gezwungen,  eine  nicht  in  das  Sy- 
stem passende  Klasse  aiizuuchmen,  wohin  er  Pellagra,  Sy- 
philiden, Krankheiten  der  Folliculi  sebacei  und  Cancroides 
(Celoides)  stellt.  Aufser  diesen  haben  nun  M a r s h al  H al I, 
Plumbe,  Striive  und  neuerlich  Martins,  so  wie  auch  an- 
deutungsweise Dr.  Nasse  mehr  oder  weniger  veränderte  neue 
Systeme  zu  geben  versucht,  die  aber  bis  jetzt  wenig  Anklaug 
gefunden  haben,  obschou  bei  den  meisten  wenigstens  einiges 
Bessere  gefunden  werden  dürfte.  — Alle  jene  Systeme  aber 
liabeu  den  Fehler,  dafs  sie  die  Haut  als  ein  Ganzes  betrachten, 
was  sie  durchaus  nicht  ist.  Freilich  mufsten  die  Pathologen 
durch  die  bisherigen  niaugelhaften  Darstellungen  der  Haut  bei 
den  Anatomen  und  Physiologen  zu  diesem  Irrthum  verleitet 
werden,  indessen  jetzt,  wo  wir  durch  die  üntersucluingeu 
Purkinje’s,  Eichhornes,  Wendt*s,  Brcschet’s  und 
Gurlt’s  (in  Müller’ s Archiv  f.  Phys.  1835.)  eines  Bes- 
sern belehrt  sind,  mufs  dieser  Irrthum  endlich  beseitigt,  und 
zunächst  die  Krankheiten  der  Haut  als  Contiuuum  von  denen 
der  Glandulae  sebaceae  und  der  Schwelfskanälchen  getrennt 
werden,  wodurch  zugleich  auch  die  verschiedenen  äufsern  For- 
men ihre  hinreichende  Erklärung  erhalten.  Welche  Ordnun- 
gen und  Gattungen  dann  aber  aufzustellen  sind , mufs  eine 
sorgfältige,  pathologische  Anatomie  der  Haut  lehren,  die  bis 
jetzt  freilich  nur  in  zerstreuten  Bruchstücken  vorhanden  ist  und 
überhaupt  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört,  da  die  ge- 
ringste Anzahl  der  Ilautkraukheiten  todtlich  ist  und  somit  sel- 
ten Gelegenheit  gegeben  wird,  die  durch  sie  veränderte  Struktur 
der  Haut  und  ihrer  Organe  zu  untersuchen.  Einzelne  Andeu- 
tungen dazu  finden  sich  namentlich  bei  Plumbe  und  auch 
Struve  hat  hier  und  da  seine  Klassiükation  darauf  gegrün- 
det. Soweit  jedoch  die  vorhandenen  Materialien  aus  Ircmder 
wie  eigner  Beobachtung  zureichten,  haben  wir  in  den  einzel- 
nen Artikeln  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  gesucht  und  hof- 
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fcu  iin  Einzelnen  dem  künftigen  Systematiker  hier  Und  da 
vorgearbeitet  zu  haben.  Indessen  wird  die  anatomische  Struk- 
tur keinesweges  ausreichen  zur  Begründung  eines  Systems, 
cs  müssen  damit  noth wendig  die  ätiologischen  Momente,  wel- 
che freilich  noch  eben  so  sehr,  wie  die  Physiologie  der  Haut 
und  ihrer  Gebilde,  dunkel  sind,  verbunden  werden,  worauf 
auch  Blasius  (Rnst’s  Hdbch.  d.  Chirurg.  Art.  Hautkrank-' 
beiten)  aufmerksam  machte.  ^Wir  werden  demnach  zuvörderst 
die  idiopathischen  Alfektionen  der  Haut  und  ihrer  Organe  von 
den  symptomatischen  trennen  und  in  letzterer  Beziehung  man- 
ches von  den  vergessenen  Ansichten  der  Alten  zurückrufeii 
müssen.  Zugleich  wird  sich  aber  daraus  ergeben,  dafs  die 
Hautkrankheiten  in  dem  allgemeinen  Kraukheitssysteme  durch- 
aus keine  eigne  Klasse  bilden  können,  sondern  au  verschie- 
dene Klassen  vertheilt  werden  müssen. 

Von  einer  Symptomatologie  der  Hautkrankheiten  im 
Allgemeinen,  wie  sie  bei  jeder  wirklichen  Krankheitsklasse 
möglich  ist,  kann  nun  dem  Gegebenen  zu  Folge  keine  Rede 
sein.  Anfserdein  gibt  es  bei  den  verschiedenen  Gattungen 
eine  Menge  Complikationen,  sowohl  in  Bezug  auf  die  ergrif- 
fenen Theile,  indem  häufig  ein  Fortschreiten  des  Krankheits- 
processes  von  dem  einen  zum  andern  bemerkt  wird,  als  auch 
in  Bezug  auf  die  Krankheiten  selbst.  Andererseits  werden 
dse  Hautkrankheiten,  besonders  in  ihrer  äufsern  Form,  man- 
nigfaltig modificirt  durch  die  etwa  in  einem  Individuum  vor- 
handene Cachexie,  was  keinesweges  zu  verwechseln  ist  mit 
den  Hautkrankheiten,  welche  eben  der  Ausdruck  jener  Ca- 
chexie sind;  so  z.  B.  verhält  sich  eine  Psoriasis  bei  einem 
Syphilitischen  ganz  anders,  als  bei  einem  nicht  an  Syphilis 
Leidenden.  Auch  hierüber  ist  noch  manches  Dunkel  aufzu- 
hellen,  was  dadurch  nur  vermehrt  ist,  dafs  mau  die  syphili- 
tischen Hautaffektioneu  ganz  aus  dem  Systeme  verwies  oder 
höchstens  anhangsweise  über  sie  sprach.  — Noch  aber  müs- 
sen wir  hier  gewisser  Kunstausdrücke  erwähnen,  welche  zum 
Verständuifs  der  Beschreibungen  der  einzelnen  Hautaffektio- 
nen  noth  wendig  sind,  zumal  da  sich  darauf  das  Willan- 
Batemausche  System  gründet.  Stigma  (Stippe)  ist  ei- 
ne kleine  partielle  Farben  Veränderung  der  Haut,  ohne  sicht- 
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Erhcbnng  über  ihr  Nivoa'u,  bocbslon,  b,s  *nr  Grof.e 
einer  Linse.  Macnla  (Fleck,  Maal)  stell.  e>ne,  mebt  sei- 
teu  mit  Tcxturveran.leruns  verbundene  Farbeimranderm.s  der 
Haut  von  nnbestiminterForm  und  Gröfse  dar.  F u rf  u r ( eie) 
ist  eine  Abblätterung  (Furfuratin)  der  Oberhaut  in  kleienarti- 
gen  Schüppchen,  Sq.iama  (Schuppe)  genannt,  wenn  sie  bei 
grbCserer  Aiisdebiiiiii'g  ...gleich  stärker  «nd  n.ith.n  undurdi- 
■ sichtig  ist.  C r n s t a (Grind , Borke , Schorf)  ist  d.iqen.ge 
harte  verschiedengelärbte  Masse,  welche  durch  Verdickuii^ 
des  Sekrets  einer  von  der  Epidermis  eiitblftCsten  Ha.itstelle  «der 
des  Bläschen  - etc.  Inhalts  entsteht,  die  al'Bcirte  StcBe  der  Haut 
hedeckt  «nd  mit  oder  ohne  Zurücklassung  euer  Narbe  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  abliillt,  nachdem  sie  sich  mitun- 
ter mehrmals  wieder  erzeugt  hat.  Bulla  (Ves.ca  Bla  e) 
besteht  in  einer  partiellen,  eine  Hole  bildenden  Erhebung  dr 

Epidermis,  welche  mit  einer  secern.rten  Flussigke.  gtiu 

ist  die  sich  durch  Einstich  gänzlich  entleert,  wobei  die  Epi- 
dermis zusammeusinkt.  Ist  diese  Erhebung  klem  nud  kre.s- 
formi"-  so  entsteht  das  Bläschen,  Yesiciila.  Die  Papula 
(Knürnhen,  Blättercheu , Bliithe)  ist  eine  sehr  kleine,  ziige- 
spitzte,  harte  Hervorraguug  über  das  Niveau  der  Haut  mit 
entzündeter  Basis.  'Wird  sie  grotser  und  bildet  sich  auf  ih- 
rer Spitze  Eiter,  so  entsteht  die  Pustula,  deren  Inha  t sie 
nie  ‘>anz  auf  einen  einfachen  Einstich  entleert,  da  er  in  e 
len  enthalten  ist.  Nur  wenn  der  Eiter  die  Zellen  zerstörte, 
bildet  sich  eine  Hole  unter  der  Epidermis.  Bateman,  welcher 
sie  fälschlich  als  blofses  Eiterbläschen  betrachtet,  gibt  hiervon 
Vier  Modilicationen  an.  1 ) P h 1 v z a c i ..  m , eine  Pustel  von 
grofsem  Umfange  und  lebhafter  rother  Farbe,  welche  sich  ant 
einer  harten,  kreisförmigen  Basis  erhebt  «nd  einen  dicke«, 
harten,  diiiikeifarbigen  Grind  znriickläfst.  2)  P s T d r a c i n m, 
eine  kleine,  oft  unregclmäfsig  begräiizte  Pustel,  welche  mch 
mit  einem  dünnen,  fast  durchsichtigen  Schorf  bedeckt.  Zu- 
weilen llicfsen  mehrere  der  Art  zusammen  und  ergietsen  nach 
Entleerung  des  Eiters  ciuc  dünne,  wäfsrige  Feuchtigkeit,  wel- 
che dann  in  miregclmätsigeii  Borken  vertrocknet.  3)  Achor, 

eine  kleine,  ziigcspitztc  Pustel,  welche  eine  strohfarbige,  dem 
diirchgeseihten  Honig  ähnliche  Materie  enthält,  welche  zu  ei- 
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iiem  (lüniieii,  gelblielion  Grind  vortrocknet.  4)Favns  (Ho- 
nigwabe) ist  gröfser  als  Achor,  platter  und  nicht  ziigespitzt, 
mit  dentlichern  kleinen  Löchern,  aus  denen  eine  zähere  Ma- 
terie lliefst,  welche  oft  zu  einem  zelligeii,  der  Honigwabe  ähn- 
lichen, gelben,  halbdurchsichtigen  Grind  vertrocknet, — Tu- 
berculum (Hnoten)  ist  eine  gröTsere  harte  Hervorragnng  über 
das  Niveau  der  Haut,  als  die  Papula,  in  deren  Spitze  eben- 
falls zuweilen  Eiterung  entsteht.  Bateman  führt  auch 
E X a n t h e m a als  Grundform  au,  allein  eben  so  vage  wie 
seine  Ordnung  dieses  Namens,  ist  auch  die  Definition  davon. 
Es  sollen  nehmlich  auf  der  Haut  befindliche  rothe  Flecke 
sein,  von  verschiedener  Gestalt  und  unregelmäfsig  über  den 
Köiper  verbreitet.  Sie  lassen  Zwischenräume  von  natülicher 
Farbe  und  endigen  mit  häutigen  Abblätterungen.  — So  deut- 
lich diese  Grundformen  an  und  für  sich  sind,  so  schwer  hält 
es  jedoch,  sie  überall  aufzufinden,  da  sie  nicht  selten  mit 
einander  vermischt  auftreten,  und  doch  hangt  die  Bestimmung 
der  Gattung  und  Art  nach  Wi  1 la  n-B  ateman  hiervon  ah. 
Nicht  immer  reicht  man  dazu  mit  dem  blofsen  Auge  aus,  oft 
mufs  die  Loupe  zu  Hilfe  genommen  werden  und  auch  dabei 
mufsman  behufs  einer  richtigen  Di  agn  o s e fortwährend  das 
Bild  der  einzelnen  Krankheiten  treu  im  Gedächtnifs  haben. 
Da  es  nun  dem  Arzte  selten  gelingt,  alle  Formen  selbst  in 
der  Natur  zu  sehen,  so  sind  Abbildungen  bei  allen  ihren 
Mängeln  für  das  Studium  der  Hautleideu  von  wesenllicliem 
Nutzen,  Das  Pracht  werk  von  Aiibert,  die  Abbildungen  von 
Bat  ein  an' und  Rajer,  welche  Struve  copirte,  sind  hier 
besonders  zu  empfehlen. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Hautkrankheiten  ist  sehr  ver- 
schieden, doch  läfst  sich  wohl  bei  den  meisten  ein  acuter  und 
chronischer  unterscheiden,  und  es  scheint  deshalb  nicht  ge- 
rathen,  dies  zu  einem  Klassenunterschied  zu  machen  ob- 
gleich die  sogenannten  Exantheme  immer  acut,  niemals  chro-^ 
iiiscli  verlaufen.  Diese,  so  wie  die  nicht  gerade  ganz  par- 
tiell auftreteuden  übrigen  acut  verlaufenden  Hautairektiouen 
sind  wohl  immer  mit  Fiber  verbunden,  das  freilich  oft  sehr 
gering , kaum  bemerkbar , oft  aber  das  vorzugsweise  Leiden 
ausmacht,  so  bei  den  Exauthemeii.  Letztere  zeichnen  sich 
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üljerdics  durch  die  Erzeugung  eines  Contaginms  und  ihr  Ver- 
laufen in  einer  bestimmten  Zeit  und  durch  gewisse  Stadien 
ans  In  manchen  Beziehungen  haben  indessen  mit  ihnen 
viele  der  Ausschläge  Aehnlichkeit  und  namentlich  lassen  sich 
oft  bei  diesen  die  einzelnen  Stadien  der  Exantbeme  deutlic 
nnterscheiden,  so  das  Stad,  der  Eruption,  der  Eflloresccnz, 
der  Siippuration  oder  Desquamation  und  Exsiccatioii,  was  bei 
mehreren  für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit  ist,  da  diese 
nicht  selten  darauf  ausgehen  mufs,  das  eine  oder  andere  Sta- 
dium künstlich  zn  befördern  oder  herbeizufiihren.  IJcbrigmis 
sind  die  Ausschläge  von  sehr  verschiedener  Däner,  einige 
scheinen. sogar  während  des  ganzen  Lebens  des  Individunins 
anziihaltcn.  Eben  so  verschieden  sind  die  Ausgange. 
Häufig  allerdings  folgt  Genesung,  indessen  ist  d'ese  kei- 
„eswe-es  immer  vollständig  zu  nennen,  da  in  günstigen  Fal- 
len selir  oft  wenigstens  Narben  Zurückbleiben,  welche  nur 
bei  oberfiäcblichem  Ergriffensein  der  Epidermis  unter  öfteren 
Desquamationen  derselben  nach  und  nach  verschwiudmi;  lit- 
ten die  tiefem  Schichten  oder  gar  die  Cutis  und  das  Zellge- 
webe mit,  so  bleibt  die  Narbe  immer  sichtbar  und  latst  sich 
durch  kein  Kunstmittel  entfernen.  Mit  der  Narbenbildiing 
«^cht  "•ewöhiilich  der  Verlust  der  Haare  Hand  iif  Hand.  Oft 
verschwindet  zwar  die' Hantaffektiou,  aber  nur  auf  gewisse 
Zeit;  sie  kehrt  dann  wieder  und  macht  neue  Ausbrüche,  so 
Impetigo.  Da,  wo  wirkliche  Geiicsuug  cintrat,  wird  diese 
häufi''''^init  Krisen  durch  Haut  und  Harn  eiiigeleitct,  über  de- 
ren chemisches  Verhalten  aber  die  Beobachtungen  fehlen. 
Wenn  auch  nicht  immer  kritischer  Schweifs  erfolgt,  so  ist 
die  Desquamation  doch  gewissermafsen  als  Krise  zu  betrach- 
ten. Nach  jeder  Genesung  von  den  erheblicheren  Formen  der 
Hantleiden  bleibt  aber  grofse  Neigung  zn  Recidiven  zuruck, 
welche  besonders  bei  Impetigo  Statt  findet.  Sehr  haulig  ist 
der  Uebergang  in  Geschwürsbildiiiig,  wozu  alle  mit 
Dyskrasien  in  Verbindung  stehende  Hautkrankheiten  grofse 
Neigung  haben,  und  die  Geschwüre  haben  dann  so  viel  Cha- 
rakteristisches, dafs  sic  eigne  Arten  für  sich  bilden.  Oft 
verschwindet  der  Ausschlag  mehr  oder  weniger  schnell,  ent- 
weder durch  zu  voreiliges  Eingreifen  der  Kunst  oder  durch 
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andere  Umstände,  wodurch  die  sogenannten  Metastasen  ent- 
stehen, welche  die  Aerzte  besonders  bei  der  Krätze  beschäf- 
tigt haben.  Wohl  unterschieden  hiervon  mnfs  das  Verschwin- 
den von  Anssclilägeii  werden,  welche  als  der  Ausdruck  ei- 
nes inuern  Allgemeinleidens  auftreten;  hier  iiehmlich  bemerkt 
man  nicht  selten  ein  deutliches  Alteruiren  beider  Affektio- 
nen  und  zwar  so,  dafs  das  eine  jedesmal  stärker  hervortritt, 
wenn  das  andere  naclizulassen  scheint.  Eine  ähnliche  Al- 
teruation  wird  auch  mit  andern  Krankheiten  beobachtet;  so 
sahen  wir  selbst  ganz  kürzlich  Psoriasis  mit  Intermittens 
tertiana  innerhalb  10  Wochen  3 Mal  alteruiren,  bei  jedem 
Versuch  der  Heilung  von  Psoriasis  trat  nehmlich  die  luter- 
mittens  wieder  ein.  Was  nun  die  verschiedenen  Nach- 
krankheiten  betrifft,  welche  in  Folge  der  Retrocession 
entstehen,  so  gilt  hierüber  im  Allgemeinen  Folgendes,  was 
sich  freilich  vorzüglich  auf  die  Untersuchungen  A u t e n r i c t h s 
über  die  Scabies  bezieht.  Nicht  selten  sind  Entzündungen 
die  Folge  der  Retrocession,  wenn  diese  nehmlich  schnell  und 
bei  jugendlichen,  kräftigen  Subjekten  erfolgt;  sie  ergreifen 
aber  nur  die  serösen  und  fibrösen,  selten  die  Schleimmem- 
braneu,  niemals  das  Parenchym  der  Organe;  Pleuresie,  Me- 
ningitis etc.,  was  sich  nach  der  Form  und  dem  Sitz  des  Aus- 
schlags richtet,  z.  B.  nach  Tinea  capitis  folgt  Meningitis. 
Häufiger  noch  wird  aber  Tuberkelbildung  bemerkt,  und  zwar 
nach  langsamer  Vertreibung,  so  nach  Scabies  in  den  Blüthen- 
jahren  Lungentuberkeln,  in  den  späteren  Jahren  Magentu- 
berkeln, in  deren  Folge  Phthise  oder  Hydrops  entsteht.  In 
anderen  Fällen  folgten  auf  die  langsame  Vertreibung -Neuro- 
sen, Krätzsch windel,  Amaurose,  Asthma,  Hysterie  und  Ma- 
nie, welche  alle,  sobald  sie  vollständig  ausgebildet,  iiicu- 
rabel  sind,  selbst  nach  AViederherstellung  des  Ausschlages. 

Der  10  0 erfolgt  bei  den  fiberlosen  Hautkrankheiten  sei-- 
ten  primär,  wohl  aber  in  Folge  der  mannigfaltigen  Destruk- 
tionen, Geschwüre  etc.  unter  den  Erscheinungen  der  Hectica. 

Da  wir  anzunehmeu  berechtigt  sind,  dafs  die  Hautkrank- 
heiten keine  eigne  Krankheitsklasse  abgeben  können  und  sie 
auch  je  nach  den  befallenen  Theilen  und  Organen  der  Haut, 
von  denen  jeder  eine  besondere  Funktion  hat  und  besondere 
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physiologische  Erscheinungen  darhielet,  nothwen.hg  verscl.ie- 
I,en  sein  müssen,  so  kann  auch  von  einem  gerne, nsamen  We- 
sen einer  allen  znra  Gnmde  liegenden  nächsten  Ursache, 
keine  Rede  sein.  Denn  weder  ans  der  Schärfe  und  schwar- 
ten Galle  der  Allen,  noch  ans  der  EnUnndnng  Kenerer 
(Haase)  oder  einer  Anomalie  des  VegetalionsiMOcesses  las- 
sen sich  alle  Hautkrankheiten  erklären,  wenn  glmch  fii 
telne  dieser  Leiden  jene  Ansichten  allerdings  .n  Anspruch 
benommen  werden  müssen.  Indessen  hnden  sich  anch  hi 
hei  noch  arolse  Schwierigkeiten,  welche  erst  nach  e.ner  ra- 
tionellen Physiologie  der  Haut,  die  w,r  noch  erwarten  mns- 
sen  -ehohen  werden  können.  Niemandem  fallt  es  ein,  die 
Krankheiten  des  Darmkanals  alle  aus  einem  der  genannten 
MleiUe  allein  ahleiten  zu  wollen,  aber  bei  der  Haut  s eht 
man  keinen  Augenblick  .an,  eine  solche  Praeraisse  zu  machen. 
Weniger  dunkel  als  die  nächsten  sind  die  en  tfe  rn  ten 'Ur- 
sachen, ohne  deswegen  aber  ganz  im  Klaren  zu  sein.  Wie 
hei  den  meisten  Krankheiten,  so  wird  auch  bei  denen  der 
Haut  eine  gewisse  Anlage  vorausgesetzt,  welche  sich  ent- 
weder bei  einer  ganzen  Mensehenmasse  oder  nur  bei  einem 
einzelnen  Individuum  findet.  Eine  gemeinsame  Anlage  ist  zu- 
nächst die  endemische,  von  welcher  die  geographische  Ver- 
breitung der  Hautkrankheiten  abhängt.  Ini  Allgemeinen  ne  i- 
„en  die  ILautübel  nach  den  Tropen  hin  zn,  sowohl  in  Be- 
t,,"-  auf  ihre  Heftigkeit,  .als  auf  ihre  Mannigfaltigkeit,  w.as 
sich  zum  Theil  aus  der  hier  St.att  findenden  geringeren  duns  - 
Wigen  Exhalation  und  gesteigerten  Thätigkeit  der  Hant- 
drüscii  (ölige , fettige  H.aut),  herlcitcn  kafst.  Nach  den  Po- 
len zn  werden  sie  seltener,  nehmen  dafür  aber  mitunter  eine 
Bösartigkeit  an,  welche  sie  sonst  nirgends  ze.pn;  so  sol 
Scabies  in  Island  tödtlich  sein.  Im  Norden  wie  im  Süden 
sind  cs  .aber  vorzüglich  die  Küstengcgeiiden , wo  die  hauhg- 
steii  und  hartnäckigsten  Hautkrankheiten  beob.aebtet  werden. 
Einige  dieser  Leiden  sind  auf  diese  Orte  beschrankt,  wahren 
andere  an  fast  .allen  Orten  bemerkt  werden,  entweder  beständig 
oder  nur  zu  gewissen  Zeiten  epidemisch.  Es  scheint  sici  ne  im 
lieh  zuweilen  ein  wirklicher  Genius  cpidejnicus  ex.antheinaticus 
zu  entwickeln,  dessen  Bedingungen  übrigens  noch  dunkel  sin  . 
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Die  Iiidlviduelle  Anlage  wird  znnäelist  durch  das  Geschlecht 
hedingt.  Oligleich  die  Sexualfiiiictionen  der  Frauen  eine  he- 
sondere  NeigMiag  zu  bestiinnilen  Hanlkrauklieiten,  Chloasma, 
Ervihem,  Urticaria,  Miliaria  etc.  kedingen,  so  kann  man 
doch  keinesweges  hehanpten,  dafs  sic  im  Allgemeinen  ent- 
schieden gröfscro  Anlage  dazu  ke'säfsen , was  einige  aus  der 
feinem  und  somit  schwächen]  Haut  der  Frauen  annehmen  zn 
müssen  glauhten.  Jedenfalls  sind  es  nur  melir  IjCiden  der 
Epidermis  und  der  Sch vveifskanäle , als  der  Hautdrüsen  und 
der  Cutis,  welche  die  Frauen  hefallen;  so  bemerkt  man  nie 
so  heftige  Formen  von  Acne  hoi  Frauen,  als  bei  Männern 
und  nach  Schönlein’s  Beobachtungen  kamen  im  Hospital 
zu  Würzburg  auf  4 männliche  Kranke  nur  eine  weibliche, 
Aufserdem  wirken  auch 'die  äufseru  schädlichen  EinOüsse  in 
geringerer  Anzahl  auf  die  Frauen  ein.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  den  Castraten,  die  freilich  nach  den  Beobachtungen 
J.  Frank’s  niemals  dergleichen  Krankheiten,  nicht  einmal 
Pockennarben  gezeigt  haben.  Bei  weitem  evidenter  läfst  sich 
der  Einllufs  der  verschiedenen  Lebensalter  auf  die  Entstehung 
von  Hautkrankheiten  nachweisen.  Die  Haut  des  Kindes  mit  ■ 
ihrer  noch  vorzugsweise  regen  Resorptionsthätigkeit  wird  be- 
sonders leicht  die  Veränderungen  der  umgebenden  Medien 
percipiren  und  deshalb  auch  leichter  von  ihnen  krankhaft 
afficirt  werden,  woraus  das  vorzugsweise  Befallenwerden  der 
Kinder  von  den  unter  epidemischem  Einflufs  stehenden  acuten 
Exanthemen,  welche  deshalb  auch  Kies  er  als  Entwicklungs— 
krankheiteil  betrachtet,  sowie  überhaupt  die  gröfsere  Neigung 
zu  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen  sich  zum  Theil  erklären 
läfst.  Mit  der  Pubertät  nimmt  die  Häufigkeit  der  Ausschläge 
ab,  bis  sie  in  den  Jahren  der  Involution  wieder  zuniramt;  nur 
die  Scabies  scheint  hiervon  eine  Ausnahme  zu  machen,  denn 
sie  ist  gerade  in  den  Blüthenjahren  am  häufigsten.  Nicht 
minder  einflufsreich  ist  die  Constitution  des  Individuums, 
welche  zunächst  ein  Erbtheil  der  Kinder  von  den  Aeltern 
sein  kann,  und  zwar  entweder  für  bestimmte  Hautleideii  oder 
im  Allgemeinen  für  den  exanthematischeu  Procefs.  In  Bezug 
auf  die  bestimmten  Hautleideii  können  diese  entweder  Eigen- 
thum der  Familie  überhaupt  sein,  wovon  die  Stachelschwein- 
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manschen  das  evidenteste  Beispiel  al.gcben  (angeborne  Lant- 
iibel),  oder  Vater  und  Mutter  litten  nnr  zur  Zeit  der  Zeu- 
«un-  an  einem  solchen  ücbel  (angezeugte  Hautkrankheiten). 
An^diesen  besondern  Hiathesen  beruht  die  Hyscrasia  inn’«- 
tioinosa  und  zum  TheÜ  auch  die  D.  herpetica.  Die  allge- 
nreiiie  exanthematische  Constitution  eines  Individuums  wird  _ 
-ewöhiilich  durch  die  erblichen  Dyskrasien,  besonders  Sero- 
fnlosis  lind  Syphilis  bedingt,  und  die  mannigfaltigen  Ans- 
sch!ä»'e  erscheinen  dann  als  Ausdrücke  derselben  (sympto- 
matische Ansschliige).  Hierdurch  entsteht  die  Dyscrasia  her- 
petica, leprosannd  leproso-syphilitica,  und  es  gründet  sich  hier- 
Lf  zum  The»  auch  die  Erscheinung,  dafs  einzelne  Menschen 
‘schon  durch  die  gelindesten  Reize  der  Haut  etc.  Ausschlage 
bekommen,  was  Hufeland  unpassend  Kratzconstitution  ge- 
nannthat, ebenso  wie  die  häufigen  Recidive  von  Impdigo  c c. 
Als  örtliche  Constitution  können  wir  gewissermafsen  die  merk- 
würdige Neigung  einzelner  Ha.itstellen  für  ^au  ' , 

leiden,  welche  sich  nicht  allein  ans  der  anatomischen  Struk- 
tur erklären  lassen  dürften,  hetrachten ; so  hei  Scabies,  Her- 
pes zoster  etc.  - Unter  den  veranlassenden  Ursa- 
chen haben  wir  zunächst  das  Contaginm  zu  nennen,  welches 
sich  bei  einzelnen  Formen  der  Ausschläge  erzeugt  und  mit 
einem  disponirten  Individuum  ziisammengebracht,  dieselbe  Al- 
fektion  hervorruft.  Es  ist  durchaus  fixer  Natur;  sein  frager 
ist  das  eigenthümliche  Sekret,  welches  sich  .m  der  Puste 
oder  Vesicnla  befindet,  denn  mir  bei  diesen  Klassen , mit 
Ausnahme  der  acuten  Exantheme,  kommt  ^ vor  und  ist  so- 
mit als  das  nach  aufsen  geworfene  und  auf  der  Haut  isolirte 
pathisehe  Produkt  zu  hetrachten,  dessen  nähere  Bediiigungeii 
freilich  zur  Zeit  noch  mibekannt  sind ; doch  müssen  wir  we- 
nigstens das  feindliche  Verhalten  des  Schwefels  zu  ihm  er- 
wähnen. Als  vermittelnde  Momente , unter  denen  die  Cont.a- 
eioii  zu  Stande  kommt,  sind  übrigens  dieselben  m Anspruch 
zu  nehmen,  welche  bei  andern  fixen  Contagien 
den.  Die  Lehre  vom  Contaginm  vivum  der  .altern  Schri  ts  e - 
1er  scheint  zwar  neuerdings  durch  die  Auffindung  des  c.arns 
hiimanus  bei  der  Scabies  (s.  d.  Art.)  wieder  ms  Leben  ge- 
rufen werden  zn  sollen,  indessen  sind  die  Vcithcidiger  diese 
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Ansicht  bis  jetzt  wenigstens  noch  immer  den  Beweis  schuldig 
geblieben,  dafs  die  Milben  nicht  Produkt,  sondern  als  wirk- 
liches Piodiicens  zu  betrachten.  Nächst  dem  Contagiiim  ge- 
ben mannigfaltige  Leiden  von  Organen,  mit  denen  die  Haut 
in  der  engsten  Sympathie  steht,  vielfache  Veranlassung  zu 
Ausschlägen,  worauf  zum  Theil  auch  die  Beobachtung  von 
dergleithen  Alfektiouen  nach  dem  Genufs  bestimmter  Nah- 
rungsmittel, Muscheln  etc.  oder  Arzneien,  wie  Bals.  copaiv., 
Schwefel,  Mercur,  beruht.  Ferner  gehören  hierher  die  Ge- 
niüthsbewegungen,  von  denen  die  excitireuden  unmittelbar  auch 
das  Hautoigan  erregen.  Aufser  diesen  allgemein  wirkenden 
gibt  es  noch  eine  grofse  Menge  örtlich  wirkender  Ursachen, 
welclie  besonders  auf  die  Talgdrüsen  der  Haut  zu  wirken 
scheinen,  wie  einige  Pllanzen  z.  B.  die  Brennessel,  der  Gift- 
sumach;  ferner  der  Brech Weinstein,  der  Bifs  oder  Stich  einer 
grofsen  Anzahl  von  Insekten.  Der  Staub  von  Metallen  und 
dergleichen  veranJafst  bei  den  damit  beschäftigten  Handwer- 
kern ebenfalls  mehrere  eigenthümliche  Hautleiden,  daher  die 
Bäckerkiätze  etc.,  überhaupt  alles,  w'as  einen  Beiz  auf  die 
Haut  und  ihre  Organe  auszuübeii  im  Stande  ist,  wohin  der 
Sclimotz,  wie  die  grobe,  besonders  wollene  Bekleidung  gehört. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Ausschlägen  im  Ganzen  immer 
günstig,  da  sie,  wie  bereits  erwähnt,  selten  primär  tödten; 
indessen  ist  der  Einßufs  der  Kunst  keiuesweges  überall  ein 
I erspriefslicher , da  noch  viele  Formen  für  jetzt  wenigstens 
fast  als  unheilbar  gelten  müssen.  Uebrigens  hangt  die  Vor- 
hersage von  der  Form  selbst  zunächst  ab  und  hier  scheinen 
die  AlFektionen  der  Epidermis  inclusive  des  Rete  Malpighi 
nebst  denen  der  Schweifskanälchen  noch  die  beste  Prognose 
ziizulassen,  übler  ist  sie  schon  bei  denen  der  Talgdrüsen, 
am  schlimmsten  aber  meistens  bei  denen  der  eige'ntlichen 
Cutis.  Nächst  der  Form  intluirt,die  Dauer,  die  Constitution 
und  das  Lebensalter;  je  frischer  das  Uebel  und  je  kräftiger 
die  Thätigkeit  der  Haut  noch  ist,  desto  leichter  wird  Hei- 
lung erfolgen.  Die  Ausgänge  in  Geschwürsbildung  und  Nach- 
krankheiten sind  immer  böse,  da  so  selten  die  Wiederher- 
stellung eines  vorschnell  vertriebenen  Ausschlages  gelingt. 
Bei  allen  den  Formen,  welche  Ausdruck  eines  innern  Allge- 

niasius  Hand vv'iirterhucli,  nd,  U. 
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memleidcns  sind , rlcl.tet  siel.  ..ati.rhch  d.e  Prognose  aacl 
dem  letztem  und  mau  muCs  immer  bedenken,  dats  das  Ha  - 
leiden  die  günstigste  Form  desselben  darstellt,  welche  das 

T.pijea  am  wenigsten  gefährdet. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  zwei  Theile,  die  ura  pro- 
„hylactica  und  die  Cura  morbi.  Die  pr  o p h y lak t. s ch  e 
fehandlnng  hat  zum  Zweck,  das  Individuum  entweder 
überhaupt  vor  Hautkrankheiten  zu  sichern  und  bcschnmkt 
sich  rein  auf  die  diätetische  Pdege  der  Haut  durch  Waschen, 
Baden  und  zweckmäfsige  Bekleidung;  oder  sie  will  eine  be- 
stimmte Form  des  Hautleidens  verhüten,  und  zwar  entweder 
die  Uehertragung  eines  Contagiums  oder  die 

vorhandenen  Diathese.  Die  Debertraguug  des  Conta.iuins 
■wird  gehindert  durch  Vermeidung  der  Berührung  mit  emse 
ben,  oder  durch  Zersetzung  desselben  an  dem  bereits  erkrank- 
ten Individuum,  was  freilich  auf  rationellem  Wege  bis  jetzt 
„och  fast  nnmoglich  ist  oder  mit  der  Behandlung  des  Ha«  - 
leidens,  wie  bei  Scabies  durch  Schwefel,  zusammenfallt.  Die 
Verhütung  der  Ausbildung  einer  vorhandenen  Diathese  nc  - 
tet  sich  ganz  nach  der  Art  derselben  und  den  von  der  The- 
rapie dafür  aufgestellten  Kurregelii.  Die  BehandUng  der 

Krankheit  ist  nach  den  verschiedenen  Hautalfektionen  sehr 

verschieden  und  läfst  sich  deshalb  auch  durchaus  nicht  im 
Allgemeinen  angeben.  Die  Alengc  der  Mittel  aber  hier  dnreh- 
zu  "eben,  welche  alle  in  den  einzelnen  Hautleiden  benutzt  wor- 
den sind  (Antiherpetica),  dürfte  ura  so  weniger  hier  zwcck- 
mäfsig  sein,  da  sic  einmal  bei  den  verschiedenen  Formen  er- 
wähnt werden  müssen  und  auch  meistens  als  Arzneimittel 
überhaupt  ihre  hesoiidern  Artikel  in  diesem  Handbuche  er- 
halten haben.  Nur  so  viel  miifs  hier  angegeben  werden,  dafs 
alles  darauf  ankomrat,  die  idiopathischen  Leiden  der  Haut 
von  den  symptomatischen  zu  unterscheiden  und  letztere  daun 
der  Griiudkraiikheit  geinäfs  zii  behandeln.  Besonders  hat 
man  sich  hier  vor  einer  örtlichen  eingreifenden  Behandliiiig 
in  Acht  zu  nehmen,  und  da  ein  grotser  Theil  die  pustnlosc 
Form,  wenigstens  anfangs  hat,  so  mufs  man  die  Entwicke- 
lung derselben  zu  beschleunigen  suchen,  um  so  die  Elimini- 
rung  des  Krankheitsproduktes  durch  die  Haut  zu  vermitteln 
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lind  zu  niiterstiitzeii,  Gewölinlicli  ist  liierzii  die  feiiclite  Wär- 
me am  passendsten,  welche  am  , besten  in  Form  von  Bädern, 
mit  der  Natur  des  Leidens  entsprechenden  Zusätzen,  ange- 
wendet wird  lind  zngteich  am  besten  das  oft  sehr  lästige 
Symptom  des  Juckens  beseitigt.  So  lange  als  man  dieses 
Verfahren  aber  einschlägt,  mufs  man  sich  hüten,  gleichzeitig 
eine  Ableitung  auf  andere  innere  Organe,  besonders  den  Darm- 
kanal zu  bewirken,  wodurch  beide  Mittel  mindestens  frucht- 
los werden.  Es  ist  dies  ein  Fehler,  welchen  sich  leider  bis 
jetzt  der  gröfsere  Theil  der  Aertze  hat  zu  Schulden  kommen 
lassen,  und  wir  werden  in  dem  Artikel  Scabies  dark  ;er  aus- 
führlicher sprechen.  Ein  ebenso  grofser  Unfug  wird  mit  den 
Salben  getrieben,  welche,  da  sie  meistens  aus  ranzigem  Fett 
bestehen , den  ohnehin  schon  starken  Hautreiz  nur  zu  häufig 
noch  vermehren.  — Besonderer  Berücksichtigung  bedürfen 
sodann  die  Ausgänge;  war  Geschwürsbildung  die  Folge,  so 
mufs  diese  nach  den  unter  Ulcus  aufzustellenden  Regeln  be- 
handelt werden.  Diejenigen  Nachkraukheiten,  welche  in  Fol- 
ge eines  zu  schnellen  Verschwindens  des  Ausschlages  entste- 
hen, fallen  gewöhnlich  der  eigentlichen  medicinischen  Behand- 
lung anheim,  wobei  im  Anfänge  alles  darauf  ankommt,  ob 
es  gelingt,  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufeu.  Leider  ist 
der  Erfolg  bisjetzt  wenig  erfreulich  gewesen;  die  gelinden, 
wie  die  stärksten  Hautreize,  Vesicatore,  Ungt.  e tart.  stibiat., 
weifser  Präcipitat  oder  Sublimat  mit  Canthariden,  Seidelbast- 
salbe, Einreibungen  von  Petroleum , Asphalt,  ranzigem  Bern- 
steinöl etc.  wurden  meistens  vergebens  angewendet,  und  auch 
die  Inociilatiou,  da  wo  sie  möglich  ist,  hat  der  Absicht  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  entsprochen. 
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derkaiitoankheiten  nach  Biett’s  System. 

EXARTICULATIO,  Gliederauslüsung.  Das  ini  Allgeiuei- 
«en  über  diese  Operation  zu  Sagende  ist  bereits  unter  dein 
Artikel  Ampiitatio  artuum  (Bd.  I.  S.  130—15  ) eige  rat  i , 
hier  folgen  daher  nnr  noch  die  speciellen  Exarticulationcii : 

ObLarnis  ans  dem  Schiiltergelenk.  - D'®  J».  be- 
reit iing  ist  die  bei  derAmpntatio  bracb.i  angegebene.  Zur 
Verhiitnng  der  Blutaug  wird  die  Art.  subclavia  conipnin.rt  (s. 
Bd.  I.  S.  159.).  Die  vorherige  Unterbindung  ei  r . i < 
chialis  nach  Kern  oder  selbst  Umsteduu.g  durch  Haut 
Muskeln  nach  Morand  nnd  Lcdran  wird  nicht  mehr  an- 
■ gewandt.  - Es  sind  sehr  viele  M e t b o d e n zur  Aiisfn  irnng 
dieser  Operation  angegeben,  von  denen  viele  zu  kennen,  niu  i 
aus  „othwendig  ist,  weil  die  verschiedenartige  Zerstörung  der 
Weichtheile  bald  diese,  bald  jene  erbe.scbcu  kann. 

A)  Cirkelschnitt.  Den  doppelten  verricktete  Mo- 
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raiid.  Nach  vorheriger  Umstechung  der  Gefafsc  wurde  erst 
ein  Schnitt  durch  die  Haut,  ein  zweiter  durch  die  Muskeln  ge- 
macht und  der  Gelenkkopf  aus  dem  Gelenk  gelöst.  — Ber- 
traiidi,  Cornuau,  Velpe  au  durchschueideii  zuerst  die 
Haut  am  äufsern  Theile  des  Oberarms  3 Querfinger  breit  un- 
ter dem  Acromioii,  daun  die  hier  liegenden  Muskeln,  lösen 
deu  Oberarmkopf  aus  und  diirchschiieiden  nach  vorheriger  Uu- 
terbiiiduiig  oder  Comprirairuug  der  Achselgefäfse  die,  letztere 
eiithalteiiden  Weiebtheile  so,  dafs  eine  Kreiswmide  entsteht. 

ß)  U a p p e 11  s c h 11  i 1 1,  — a)  Einfacher  Lappe n- 
schuitt.  Die  Bildung  eines  inner ii  Lappens  aus  der 
Achselseite  der  Schulter,  bei  Zerstörung  der  Weichgebilde  an 
der  äufsern  Seite,  hat  schon  Le  dran  vorgenoniinen.  Nach 
diesem  und  Lang  en  heck  wird,  bei  angedrücktein  Anne,  der 
Deltoideus  bis  aufs  Gelenk  durchschnitten,  das  Kapsel  band  ge- 
ölFnet,  der  Oberarmkopf  nach  oben  und  aufsen  gedrängt  und 
indem  das  Messer  dicht  an  der  iiiiiern  Seite  des  Knooliens  her- 
abgeführt wird,  ein  hinreichend  grofser  Lappen  gebildet,  — 
Die  Bildung  eines  änfserii  Lappens  geschieht  ganz  so, 
wie  beim  doppelten  Lappenschnitle,  worauf  nacb  Umgeh 
des  Oberarmkopfes  die  iniiern  Weichtheile  fjucr  durchschnituii 
werden. 

b)  Doppelter  Lappenschiiitt.  — Bei  der  Bildung 
eines  äufsern  und  iiiiiern  (obernund  untern)  Lap- 
pens, der  Transversalmethode,  macht  man  den  äufsern  Lap- 
pen aus  dem  Deltoideus.  — La  Faje  machte  zuerst  bei  er- 
hobenem Arme  einen  Querschnitt  4 Querfinger  breit  unter  dem 
Acromioii  und  liefs  auf  diesen  Schnitt  2 Längsschnitte  fallen; 
den  einen  am  inuern,  den  andern  am  äufsern  Rande  des  Del- 
toideus so,  dafs  ein  trapezförmiger  Lappen  entsteht.  Nach 
Umgehung  des  Gelenks  führte  er  das  Messer  bis  an  die  Ge- 
fäfse,  unterband  diese  und  durchschnitt  1 Zoll  tiefer  die  Weich- 
theile. — Nach  T.  Walther  macht  man  Zuerst  die  beiden 
Längenschnitte.  Bei  an  den  Thorax  geführtem  Arme  stöfst  man 
das  Messer  an  der  äufsersten  Spitze  des  Processus  coracoi- 
deus  bis  auf  den  Knochen  ein  und  schneidet,  deu  GrilT  des 
Messers  senkend,  längs  dem  innern  Rande  des  Deltoideus  bis  - 
zu  dessen  Insertion.  An  dem  äufsern  Piande  dieses  Muskels 


198 


EXAKTICULATIO. 


macht  man  einen  zweiten,  dem  ersten  parallelen  Längenscliiutt 
vom  äufsern  obern  Winkel  des  Sclinlterblatts  (hinterer  Ecke 
des  Acroinion)  ebenfalls  bis  auf  den  Knochen  und  ebensoweit 
herab.  Beide  Schnitte  werden  durch  einen  Querschnitt  verei- 
nigt, der  Lappen  vom  Knochen  abgelöst  und  von  einem  c 
hilfen  znriickgehalten,  der  zugleich  die  Art.  circnmllcxae  hu- 
meri  comprimirt.  Der  Operateur  fafst  luit  der  linken  Hau 
den  Arm  an  der  Yereinigiingsstelle  des  zweiten  und  untern  Dnt- 
tlieils,  addneirt  ihn  soviel  als  inöglleh,  rollt  den  Kopf  nac 
innen  und  durchschneidet  den  äufsern  Theil  der  Gelenkkapsel 
und  die  am  Tuberculum  majus  ansitzenden  Sehnen,  indem  er 
das  Messer  senkrecht  auf  den  Kopf,  dicht  unter  dem  Acro 
miou,  aufsetzt,  Kun  rollt  er  den  Kopf  nach  aufsen  und  durc 
schneidet  den  so  gespannten  vordem  Theil  der  Gelenkkapse  , 
die  Sehne  des  Snbscapnlaris,  das  Caput  longum  bicipitis. 
Nachdem  der  Arm  nun  nur  noch  durch  die  Weichtheile  in  er 
Achselhöle  gehalten  wird,  drängt  er  den  Arm  nach  oben  und 
hebt  ihn  so  aus  der  Gelenkgrube,  umgeht  den  Kopf  mit  ein 
Messer;  führt  dies  dicht  am  Knochen  4 Querfinger  herab  und 
schneidet,  indem  er  den  Arm  vom  Stamme  entfernt,  die  Meich 
theile  quer  durch.  — Mursinna  und  Klein  machen  die 
beiden  Längsschnitte  zur  Bildung  des  äufsern  Lappens  von 
oben  nach  unten  convergirend,  so  dafs  sie  unten  m einem  Kin- 
kel zusammenstofsen.  — B.  Bell  maebt  zuerst  den  doppel 
teil  Cirkelschnitt  an  der  Spitze  des  Deltoideus  und  dann  zwei 
Längsschnitte  vom  vordem  und  hintern  Rande  des  Acromium. 
Die  Art.  brachialis  unterbindet  er  nach  dem  Cirkelschnitt.  — 
Arnemann  und  Dupuytren  bilden  den  äufsern  Lappen 
bei  elcvirtem  Arme  mittelst  Durchstechen  des  Messers,  den  In- 
nern dagegen  wie  v.  Walther.  - Desaul  t bildete  beide 
Lappen  von  innen  nach  aufsen.  Das  Messer  wiid  an  dei 
Sehne  des  Caput  longum  bicipitis  ins  Gelenk  gestochen,  «an 
der  inneru  Seite  des  Gelenkkopfs  voibeigefühit,  in  der  c 
selhble  ausgestofsen  und  durch  Abwärtszleheu  desselben  ein 
3 Querfinger  banger  innerer  Lappen  gebildet.  Vom  ersten  ^us- 
ffaiv^spunkte  ans  wird  dann  das  Messer  um  die  äufsere  Seite 
des  Oberarmkopfs  geführt  und  ein  äufserer  Lappen  gebildet. 
(Diese  Methode  rechnen  V e 1 p e a u und  C 1 o q u e t zur  Vei- 
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tlcalmethode).  — Hesselbach  bildete  ebenfalls  zuerst  den 
iiinern  Lappen  Ton  innen  nach  aiifsen,  führte  dann  bei  erho- 
benem Anne  das  Messer  von  der  Achselhöle  aus  um  den  Ge- 
ienkkopf  nach  aufsen  und  bildete,  am  Knochen  herabgehend, 
den  täufsern  Lappen,  — Larrey  verfahrt  wie  D e s a u 1 1, 
nur  dafs  er  erst  den  äufsern  Lappen  bildet.  — Bei  dem  Ver- 
fahren von  Lisfranc  und  Champesme  ist  der  Arm  dem 
Stamme  genähert,  indessen  sein  oberer  Theil  3 bis  4 Zoll  vom 
Stamm  entfernt  gehalten  wird.  Der  Operateur  stellt  sich,  wenn 
er  den  linken  Arm  exarticulirt,  hinter  den  Kranken,  iimfafst 
die  Schulter  mit  der  linken  Hand  so,  dafs  der  Daumen  auf  der 
hintern  Fläche,  der  Zeige-  und  Mittelliuger  auf  dem  Seckigen 
Raum  zwischen  der Extremitas  acromialis  claviculae,  dem  Pro- 
cessus coracoideus  und  dem  Kopf  des  Humerus  liegen;  mit  der 
rechten  Hand  sticht  er  ein  zweischneidiges,  8 Zoll  langes,  8 Li- 
nien breites  Messer,  parallel  dem  Humerus  an  der  äufsern  Seite 
der  hintern  Achselfalte  vor  den  Sehnen  des  Latissimus  dorsi 
und  Teres  major  ein,  führt  dasselbe  an  der  hintern  und  äu- 
fsern Seite  des  Humerus  unter  die  von  dem  Acromium  und  der 
Clavicula  gebildete  Wölbung,  senkt  durch  eine  hebelartige  Be- 
wegung die  Spitze  des  Messers  etwas  und  dringt  so  durch  das 
Gelenk,  dafs  er  an  die  äufsere  Seite  des  oben  erwähnten  Zwi- 
schenraumes gelangt.  Nun  schneidet  die  Spitze  der  Klinge, 
während  der  Stiel  des  Messers  fast  unbeweglich  bleibt,  bis  sie 
zwischen  dem  Gelenkkopf  und  dem  Acromium  frei  gemacht  ist, 
daun  wird  sie  mit  dem  Talon  in  dieselbe  Linie  gebracht  und 
während  das  Messer  an  der  äufsern  Seite  des  Oberarms  her- 
abgleitet, vollendet  der  Operateur  den  Lappen,  3 Zoll  von  der 
Artikulation  entfernt.  Ein  Gehilfe  erhebt  sogleich  den  Lap- 
pen , der  Operateur  geht  mit  dem  Messer  in  und  durch  das 
geöffnete  Gelenk  und  bildet  den  iiinern  Lappen,  ebenfalls  3 Zoll 
lang,  während  die  Achselgefäfse  von  einem  Gehilfen  compri- 
juirt  werden.  Bei  der  Operation  am  rechten  Arme  kann  man 
ebenso  mit  der  linken  Hand  operireu,  oder  mit  der  rechten,  in- 
dem mau  von  der  vordem  Seite  die  Operation  beginnt.  Dies 
Verfahren  ist  sehr  schwierig  und  steht  dem  Waith  ersehen 
nach. — Onsenoort  bedient  sich  eines  nach  den  Flächen  ge- 
bognen, auf  der  coucaveu  mit  einem  Grat  versehenen  Messers, 
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drückt  dasselbe,  bei  horizontaler  Lage  des  Arms,  1|  Zoll  über 
der  Insertion  des  Deltoidens  bis  auf  den  Knochen  ein  und  fuhrt 
es  dicht  am  Knochen  bis  zum  Acrominm  herauf,  läfst  den  so 
gebildeten  Lappen  in  die  Höhe  heben,  den  Arm  senken,  geht 
um  den  Gclenkkopf  und  bildet  den  innern  Lappen,  indem  er 
die  Concavität  des  Messers  stets  dem  Knochen  zuwendet. 

Bildung  eines  vordem  und  hintern  Lappens 
(Vertiealmethode).  — Larrey’s  Ycrfahren  ist  dies:  er  theilt 
durch  einen  Schnitt  vom  Acrominm  bis  1 Zoll  unter  den  Hals 
des  Os  brachii  den  Deltoidens  in  2 gleiche  Theile,  läfst  von 
dem  Gehilfen  die  Haut  gegen  die  Schulter  zurnckzieheu,  und 
indem  er  das  Messer  vom  Anfangspunkte  des  Schnittes  nach 
hinten  und  dann  nach  vorn  durchsticht,  bildet  er  einen  vor- 
dem lind  hintern  Lappen  so,  dafs  die  Sehnen  des  Pectora- 
lis  major  und  Latissimus  dorsi  nahe  bei  ihrer  Insertion  durch- 
schnitten werden.  Wegen  der  starkem  Artcria  circumflexa 
posterior  bildet  man  jedoch  sicherer  den  vordem  Lappen  zu- 
erst. Die  Achselgefätse  bleiben  unverletzt.  Nach  Trenniing 
der  zelligen  Adhäsionen  beider  Lappen  läfst  Larrey  diese 
aufwärts  halten  und  zugleich  die  Aa.  circumllexae  comprimi- 
ren,  vollfiihrt  einen  Girculärschnitt  auf  den  Kopf  des  Hume- 
rns’  eröffnet  so  die  Kapsel,  Inxirt  den  Arm  und  gelangt  mit 
dein  Messer  hinter  denselben.  Der  Gehilfe  coniprimirt  jetzt 
mit  den  ersten  Fingern  beider  Hände  die  Achselgefäfse  und 
nun  werden  diese  nebst  den  Nerven  am  untern  Ende  der  Lap- 
pen .quer  diirchsclinitten.  — Rust  macht  den  Längsschnitt 
bis  zur  Insertion  des  Deltoidens  und  untersucht  nun  erst  ge- 
nau den  Knochen,  um  zu  erfahren,  ob  die  Exiirticiilation  un- 
bedingt notliwciidig  ist;  wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  macht 
er  von  jenem  Schnitte  ans,  in  der  Höhe  des  Gelcukkopfs 
zwei  Schnitte  schräg  abwärts  nach  der  vordem  und  liiiitern 
Achselfalte,  löst  die  dadurch  gebildeten  kleinen  Lappen  nach 
oben  ab,  sticht  das  Messer  Hach  in  das  Gelenk,  trennt  es, 
umseht  den  Gclenkkopf  und  bildet  einen  dritten  innern  drei- 
eckigen Lappen.—  Bei  Dupuytren’ s zweitem  Verfohreu 
ist  der  Arm  in  einem  Rechtwinkel  vom  Stamme  eihoben , 
das  Messer  wird  etwas  vor  und  unter  der  Mitte  des  Acro- 
mium  aiifgescsetzt  und  nun  ein  convexer  Schnitt  bis  zur  hin- 
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fern  Achselfalte,  diese  mit  umfassend,  Tollfülirt,  der  die  hin- 
tern Weichtheile  trennt.  Dieser  Lappen  wird  in  die  Hohe 
geschlagen,  der  Ellenbogen  nach  der  Brust  geführt,  die  Kap- 
sel getrennt,  der  Gelenkkopf  umgangen  und  nun  ein  vorderer, 
die  Achselgefäfse  enthaltender  Lappen  gebildet.  * 

C)  Der  Trichterschnitt:wird  bei  der  Exarticulatio  hii- 
meri  ganz  nach  allgemeinen  Regeln  gemacht,  v.  Gräfe 
macht  den  Cirkelschnitt  durch  die  Plaut  3 Querfinger  breit 
unter  dem  Acromiura. 

D)  Ovalschn  itt.  — Scoiitetten  fafst , wenn  er  an 
der  linken  Schulter  operirt,  die  Mitte  des  Arms  mit  der  lin- 
ken Hand,  entfernt  diesen  eine  Hand  breit  vom  Thorax,  setzt 
die  Spitze  des  Messers  dicht  unter  dem  Acromium  auf,  stöfst 
es  bis  auf  den  Gelonkkopf  und  durchschneidet,  das  Messer 
senkend  und  4 Zoll  abwärts  nach  hinten  führend,  das  hin- 
tere Drittheil  des  Deltoideus  und  einen  grofsen  Theil  des 
Caput  longum  tricipitis.  Den  zweiten  Schnitt  fängt  er  eben 
so  tief,  am  vordem  Rande  des  Biceps  au  und  führt  ihn  bis 
zum  Anfangspunkte  des  ersten.  Nach  der  Auslösung  des 
Arms,  die  bei  dieser  Operation  besonders  schwierig  ist,  da 
sie  gröfstentheils  mit  der  Spitze  des  Messers  verrichtet  wer- 
den mufs,  geht  er  hinter  dem  Knochen  herunter  und  durch- 
schneidet die  zwischengeiegenen,  die  Achselgefäfse  und  Ner- 
ven enthaltenden  Weichgebilde  in  derselben  Tiefe,  in  der  die 
ersten  Schnitte  endeten.  Beim  rechten  Arm  wird  der  vordere 
Schnitt  zuerst  gemacht.  — Guthrie  fängt  beide  Schnitte 
vom  Acromium  an,  macht  sie  schwach  convex,  führt  sie  zu- 
erst durch  die  Haut,  läfst  diese  retrahiren  und  durchschnei- 
det dann  die  Muskeln.  — Langen  beck  setzt  beim  rech- 
ten Arm  ein  mit  der  Schneide  schräg  nach  oben,  mit  der 
Spitze  nach  unten  gerichtetes  Messer  unter  der  Insertion  des 
Latissimus  dorsi  und  Teres  major  auf  und  schneidet  in  ei- 
nem nach  oben  convexen  Schnitte,  2 Querfingcr  breit  unter 
dem  Acromium  bleibend,  durch  Haut,  Muskeln  und  Gelenk- 
kapsel bis  unter  die  Insertion  des  Pectoralis  major.  Nach 
Umgehung  des  Gelenkkopfs  durchschueidet  er  das  Uebrige 
quer  so,  dafs  der  Hautrand  länger  bleibt,  als  die  Muskeln. 
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Beim  linken  Arm  fängt  der  Seknitt  unterhalb  der  Insertion 
des  Pectoralis  major  an. 

Zn  nute  r bin  den  sind  die  Art.  axillaris  und  cirenmflexa 
posterior  immer,  dann  noch  die  cirenmflexa  anterior,  acro- 
inialis,  andere  spriitzende  Arterien  und  die  Vena  axillaris, 
wenn  sie  stark  blutet.  Der  Verband  geschieht  nach  allge- 
meinen Kegeln.  Man  hat  besondere  Binden 
tion  (Fasciae  pro  excisione  hiimeri).  Bromfield  befestigt 
auf  dem  Stumpf  ein  Flanellstiick  durch  4 an  demselben  be- 
findliche Flanellstreifen,  welche  nm  den  Thorax  geführt  im 
unter  der  gesunden  Achsel  gekrenzt  werden.  Stark  em- 
pfiehlt einen  Lcinwandstreifen  mit  einem  Spalt  in  der  Mitte, 
durch  den  der  gesunde  Arm  gesteckt  wird,  während  die  in 
4 Köpfe  gespaltenen  Enden  auf  dem  gekreuzt  wer- 

den. Auch  einen  Schaubhut  hat  man  dafür  (Bd.  1.  S.  04%;, 
doch  sind  die  complieirten  Verbände  zu  entbehren. 

Ausdehnung  der  Krankheit  oder  Verletzung  auf  die  Sca- 
pula und  Clavicula  erfordern  manchmal  neben  der  Exarticu- 
latio  hiimeri  eine  theilweise  Amputation  der  erkrankten  Kno- 
chen. Zersplitterungen,  Brüche,  Caries  etc.  können  solche 
theilweise  Wegnahme  der  Clavicnla  und  Scapula  nothig  ina- 
ol,en  die  Larrey  und  Andere  mehrereinale  mit  gliicklichcm 
Erfol"-  verrichtet  haben.  Das  Acromium,  den  Processus  cora- 
coideus,  die  Gelenkhöle  sägt  man,  wenn  sie  eiitfcriit  wer- 
den miisBcn,  mit  einer  kleinen  Säge  ab.  Im  Ucbrigen  mt  es 
hier  nicht  möglich,  bestimmte  Regeln  anziigcbeii,  und  die  je- 
desmaligen ümstiinde  müssen  den  Operateur  leiten. 

Soll  später  ein  künstlicher  Arm  applicirt  werden,  so 
wird  dieser,  wie  Bd.  1.  S.  161  angegeben,  eingerichtet  und 
durch  eine  Schiiltcrkappe  oder  ein  steifes,  halbes  Corset  niid 
Riemen,  die  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Thorax  zu- 

sainmeiigeschuallt  werden,  befestigt. 

2)  EXAKTIGULATIÜ  ANTIKRACHII,  A U S 1 Ö S ll  11  g d C S 01  G l - 

\ r m s i in  E 1 1 e 11  b o g e 11  g c 1 c 11  k.  Sie  wird  im  Allgemeiiieii  der 
Amputatio  brachii  nachgesetzt,  obgleich  die  Scliwicrigkcit  der- 
sclllcn  nach  den  von  V e 1 p e a ii,  T e x t o r aiigegebeiien  verbes- 
serten Verfahruiigsarteii  keinen  Grund  dazu  abpben  kann. 

Die  Vorbereitung  ist  wie  bei  Ainput.  brachii.  — Die  Opc- 
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ration  geschieht  durch  den  Cirkel-  oderLappeiischiiitt.  Tcx- 
tor  hat  auch  den  Oplschnilt  vorgeschlagen.  — Der  zwei- 
zeitige  Cirkel  schnitt  ist  von  Velpe  au  empfohlen.  Die 
Haut  bietet,  wenn  sie  nur  1 Zoll  unterhalb  des  Gelenks  ein- 
geschiiitten  wird,  hiureichende  Bedeckung  dar.  Nach  Tren- 
nung der  Weichtheile  werden  die  Seitenligameute  getrennt  und 
dann  von  vorn  nach  hinten  exartikulirt. 


Einfacher  Lappen  schnitt.  — Zur  Bildung  eines  v or- 
dern Lappens  machte  Brasdor  einige  Linien  unter  der 
Spitze  des  Olecranon  einen  halbmondförmigen  Querschnitt  über 
die  hintere  Seite,  bildete  den  vordem  Lappen  mittelst  Durch- 
stecheus  und  Abwärtsziehii  des  Messers  und  exartikulirte  von 
vorn. — Jäger  geht  nach  dem  Querschnitt  von  hinten  durch 
das  Gelenk  und  bildet  den  vordem  Lappen,  indem  er  das 
Messer  am  Vorderarm  herabzieht.  — Tex  tor  bildet  erst  den 
vordem  Lappen  mittelst  Durchstechen,  macht  den  hintern  Quer- 
schnitt 2 Querfinger  breit  unter  der  Basis  des  Lappens  und 
trennt  das  Gelenk  von  der  Badialseite  aus. 

Doppelter  Lappen  schnitt.  Hierbei  wird  der  vordere 
Lappen  nach  Rodger  durch  einen  halbmondförmigen  Ein- 
schnittgemacht, oder  derselbe  nach  Hager  zuerst  durch  zwei 
seitliche  Längenschiiitte  begränzt,  mittelst  Verbinden  dersel- 


ben durch  einen  Querschnitt  ein  kürzerer  hinterer  Lappen  ge- 
macht und  nach  Trennung  des  Gelenks  von  hinten  her,  der 
vordere  Lappen  2|  Zoll  lang  gebildet. 

Ovalschnitt  nach  T e x t o r.  Es  sollen  2 schräge  Schnitte 
an  der  hintern  Seite  von  dem  Capitulum  radii  und  dem  o!)eru 
inneren  Ende  der  Ulna  schief  nach  oben  bis  über  die  Spilze 
des  Olecranum  gemacht,  das  Gelenk  vom  Radius  aus  getrennt 
und  durch  Herabziehn  des  Messers  ein  3 Querhuger  breiter 
Lappen  gebildet  werden.  D u p u y treu  hat  einigemal  das  Oie- 
cranum  von  der  Ulna  abgesägt  und  znrückgelassen , um  die 
Insertion  des  Triceps  zu  erhalten.  — Die  Art.  brachiaiis  oder 
die  uluaris  und  radiaiis  sind  zu  unterbinden. 

3)  EXAHTICULATIO  MANUS  S.  CARPI,  A U S 1 Ö S U 11  g d e r II  a u d 
aus  ihrer  Ve  r b i n d un  g m i t dem  Vorderarme.  Die 
Operation  wird  mittelst  des  Cirkeischnitts  und  Lappenschnitts 
verrichtet.  Die  Lage  des  Geieuks  bestimmt  Velp  e au  durch 
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die  mittlere  der  drei  Furche«,  die  sich  auf  der  Volarseitc  der 
deu  Carpiis  bedeckendeu  Haut  finden  und  leicht  bei  gelinder 
Flexion  erkannt  werden.  Die  vordere  entspricht  der  Vcrhin- 
düng  der  beiden  Reihen  des  Carpus, 

Zweizeitiger  Cirkelschnitt.  Er  wird  1 bis  2 Qner- 
finger  breit  vor  dem  Processus  styloideus  radii  gemacht;  die 
Hand  sei  hierbei  zwischen  Prouatiou  und  Supination,  Die^ 
Trennung  der  Gelenkverbindung  geschieht  am  zweckmafsig- 
sten  von'^der  Radialseite,  indem'  die  Spitze  des  Messers  dicht 
unterhalb  , des  Proc.  styl,  radii  eindringt.  Man  kann  'auch 
'.von  der  Ulnarseite  anfangen,  kommt  jedoch  hier  leichter  zwi- 
schen beide  Reihen  der  Handwurzel. 

Einfacher  L a p p e n s ch  n i 1 1.  Zur  Bildung  eines  Yo- 
larlappeiis  nach  Langenbeck  sei  die  Hand  in  Prona- 
tion; auf  dem  Handrücken  werde  ein  Querschnitt,  dicht  unter 
einem  Proc.  styloideus  des  Vorderarms  anfangend,  durch  die 
■Weichtheile  gemacht,  die  Hand  gebogen,  das  Gelenk  von  der 
Radial  - oder  Ulnarseite  her  vom  Rücken  aus  getrennt,  bei 
starker  Biegung  der  Hand  mit  dem  Messer  durch  das  Gelenk 
geo-an-eii  und  mit  Umgehung  des  Os  pisiforme  ein  hinreichend 
orofser  halbmondförmiger  Volarlappen  durch  Herabziehen  des 
Messers  gebildet.  — D o r s a 1 1 a p p e n nach  Rieh  er  a n d und 
Zang.  Durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  von  einem  Proc. 
styloid.  zum  andern,  wird  auf  dem  Handrücken  ein  Lappen  um- 
schrieben, nach  aufwärts  gelöst,  das  Gelenk  getrennt  und  die 
M'eichtheile  an  der  Vorlarseite  quer  durchschnitten. 

Doppelter  L a p p e n s c h n i 1 1.  Nach  Rust  macht  man 
2 seitliche  Längenschnitte,  | - 1 Zoll  lang,  von  jedem  Proc, 
stYl.  beginnend,  vereinigt  diese  auf  dem  Handrücken  durch  ei- 
neii  QueTschnltt,  präparirt  hier  den  Lappen  sorgfältig  los  und 
verfihrt  dann,  wie  vorhin  Langenbeck.  Von  den  Seiteii- 
schnitten  wird  der  mit  der  linken  Hand  zu  verrichtende  zuerr-t 
«remacht.  — v.  Walther  bildet  bei  pronirter  Hand  erst  ei- 
nen halbmondfönnigen  Dorsallappen,  darauf  bei  supiuirter  Hand 
einen  halbmondförmigen  Volarlappen  und  trennt  dann  das  (le- 

L i s fr  an  c bildet  zuerst  einen  Volarlappen  duich  Ein- 
stechen, dann  einen  halbmondförmigen  Dorsallappen  durch  Ein- 
schncideu  luid  trennt  nun  die  Gelenkverbindung, 
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Zu  unterbinden  sind  die  Art.  radialis,  ulnarls,  interossea. 
Die  Vereinigung  der  Wunde  geschehein  die  Quere;  der  Ver- 
band nach  allgemeinen  Regeln.  — lieber  den  künstlichen  Er- 
satz der  Hand  s.  ßd.  I.  S.  163. 


4)  EX.\11TICULATI0  OSSIUM  METACARPI,  A U S I Ö S U 11  g d 6 r Mit- 
t C I h a 11  d k 11  0 C h e 11.  — Bei  der  E x a r t i k ii  1 a t i o ii  sämint- 
lieber  M i 1 1 e 1 h a ii  d k n o c h e n erli ält  man  einen  läni»:ern 

o 

Stumpf,  als  nach  der  Exartikiilatioii  der  Hand,  wovon  der  un- 
tere Theil  beweglich  ist  und  bei  Auleguiig  einer  künstlichen 
Hand  einige  Vortheile  gewährt.  Bei  dieser  Operation  macht 
man  bei  pronirter  Hand  einen  halbmondförmigen  Schnitt  auf 
der  Dorsalseite,  dicht  vor  der  Gelenkverbindung,  exartikulirt 
an  der  linken  Hand  von  der  Radialseite  aus,  an  der  rechten 
von  der  ülnarseite  und  bildet  einen  Volarlappen,  ganz  nach 
den  allgemeinen  Regeln.  — Man  kann  auch  blos  die  vier 
M e t a c a r p al  kn  0 ch  e 11  exartikiilireii  mit  Erhaltung  des  Dau- 


mens, wobei  man  cähnlich  verföhrt  oder  nach  Maingault  zu- 
erst den  Volarlappen  durch  Einstechen  bildet,  daun  den  halb- 
mondlörmigen  Schnitt  auf  dem  Dorsum  maiius  macht  und  nun 
exartikulirt, — Bei  der  Exartikulation  zweleroder  dreier 
Me  tacarp  a Ikii  0 ch  e n bildet  man  einen  Volarlappen  oder 
einen  Volar-  und  Dorsallappeii,  nachdem  man  die  Zwischen- 
massen der  kranken  und  gesunden  Mittelhandknochen  getrennt 
hat.  — Vorbereitung  und  Blutstillung  sind  wie  bei  der  Am- 
putatio  metacarpi. 

E X a r t i k u l a t i 0 n einzelner  M i 1 1 e 1 h a n d k n o c h e n, 
a)  E x a r t i c u 1 a t i 0 o s s i s metacarpi  p o 1 1 i c i s.  Die  Tor- 
bereitung ist  wie  beider  Amputation  dieses  Knochens. — Lap- 
pe n s c h u i 1 1.  Nach  V.  Wa  1 t h e r wird  die  linke  Hand  pronirt, 
die  1 echte  supiiiirt  und  bei  abducirtem  Daumen  die  Zwischen- 
knocheiirnasse  dicht  am  Os  metac.  pollic.  mit  senkrecht,  die 
Spitze  nach  aufwärts  gehaltenem  Messer  bis  zum  Gelenk  ge- 
trennt, der  Daumen  nun  noch  mehr  abducirt,  das  Messer 
durch  das  Gelenk,  dessen  Bänder  man  mit  der  Spitze  treunen 
miifs,  und  um  den  Knochen  geführt  und  so,  indem  man  das 
Messer  an  der  Radialseite  herabzieht,  ein  correspondirender 
Lappen  gebildet.  — Zang  bildet  zuerst  den  Radlallappen 
durch  Eiustechen. — Ovalschuitt.  Vom  Gelenk  aus,  das 
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an  der  Vertiefung  dicht  hinter  der  eminirenden  Basis  des  Me- 

tacarinis,  in  dem  Zwisehenrnnm  der  Sehnen  des  Ahdiictor  lon- 
■nis  und  Extensor  longns  pollicis  leicht  zu  erkennen  ist,  wer- 
Ln  2 Schnitte  nach  der  Ulnar-  und  Radialseite  der  Verhin- 
dnnK  der  ersten  Phalanx  mit  dem  Metacarpns  geführt  und  diese 
dtirilh  einen  Querschnitt  in  der  Vola  vereinigt.  Dieser  Schnitt 
n-eschieht  nach  Scoutetten  am  zweckmiifsigsten  in  einem 
Z„..e  indem  man  1 Linie  über  dem  Gelenk  beginnt,  bei  der 
linken  Hand  zuerst  an  der  Ulnarseite,  bei  der  rechten  an  der 
Radialseite  herabgehend,  zunächst  die  Hant  dnrchschne.d^ 
lind  nachdem  diese  zurückgezogen,  die  Muskeln  an  den  Sei- 
ten ’nnd  der  halben  Volarlläche  trennt.  Man  dringt  vom  Rü- 
cken aus  in  das  Gelenk.—  Langen  heck  macht  bei  sei- 
ner Exstirpation  den  ersten  schrägen  Schnitt  von  oben  nach 
den  andern  von  unten  nach  oben  und  vereinigt  dann 

beide  durch  den  Querschnitt.  

h)  Exarticnlatio  ossls  metacarpi  digiti  indicis. 

Der  Lappenschnitt  wird  wie  beim  Daumen  gemacht.  Auch 
der  Ovalschnitt  ist  wie  heim  Daumen;  die  Schnitte  fangen  am 
Gelenk  an  und  reichen  bis  znr  Mitte  der  Falte  an  der  Volar- 
seitc  der  vordem  Gelenkverbindung.  Das  Gelenk  wird  von 
der  Radialseite  ans  eröffnet. 

c)  Exarticnlatio  ossls  metacarpi  digiti  medii 
aut  « 11  a r t i.  — Exstirpation.  An  jeder  Seite  des  Knochens 
macht  man  einen  Schnitt  durch  die  Zwischeuknochenmassc  bis 
zum  Gelenk,  vereinigt  beide  auf  dem  Rücken  und  in  der  VMa 
durch  einen  Aförinigen  Schnitt  nach  Rn  st,  durch  einen  schie- 
fen nach  J a e g e r,  und  exartiknlirt  den  Knochen.  Der  Ova  - 
schnitt  ist  wie  bei  dem  Zeigefinger.  Die  Gelenke  beider  Kno- 
chen liegen  in  einer  Horizontallinie  mit  der  Hervorragiiiig  der 

Basis  des  Os  metacarpi  pollicis.  

d)  Exarticulatio  ossis  metacarpi  digiti  qniiiti. 
Der  Lappeiisclinitt  wird  nach  v.  Walther  wie  beim  Daumen 
gemacht,  dabei  der  erste  Schnitt  an  der  Radialscite  des  Kno- 
chens geführt.  — Lisfranc  bildet  einen  Ulnarlappen  durch 
Einstechen,  löst  die  Haut  am  Pvücken  ab,  sticht  dann  das  Mes- 
ser oben  an  der  Radialseite  des  Knochens,  ohne  die  Haut  zu 
verletzen,  durch  die  Zwischcnknochenmassc , schneidet  diese 
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nach  vorn  zu  durch  und  trennt  das  Gelenk  von  der  Ulnar- 
selte,  Zang  macht  ebenfalls  zuerst  einen  Uluarlappen  durch 
Einstechen,  durchschueidet  dann  die  Zwischenkuoclienniasse 
von  vorn  nach  hinten  und  dringt  von  der  Radialseit'e  ins  Ge- 
lenk. — Der  Ovalschnitt  ist  wie  beim  Daumen.  Blut- 

Stillung  und  Verband  geschehen  nach  allgemeinen  Regeln. 

5)  EXAli  TICUL  ATIO  DIGITOIIUM  MANUS  , A U S 1 Ö S U 11  g der 

Finger  aus  den  Mi  1 1 el  h an  d- F i n g e r- Ge  1 e n k e n. 

Das  Gelenk  befindet  sich  bei  den  4 letzten  Fingern  etwa  * 
Zoll  über  der  Commissiir  der  Finger  oder  der  an  der  Volar- 
seite sichtbaren  Falte  (Paimarfalte)  und  2—3  Linien  unter 
dem  bei  der  Flexion  hervortretenden  Kopfe  des  Metacarpus. 
Beim  Daumen  ist  die  Palmarfalte  gerade  an  der  Stelle  des  Ge- 
lenks.— Vorbereitung.  Man  läfst  die  Haut  an  dem  betr. 
Gelenk  zurückzieheu  und  die  andern  Finger  von  dem  zu  ex- 
artikulirenden  entfernt  halten. 

Exartikulation  der4Finger  mit  Ausnahme  des 
Daumens.  — Cirkel  schnitt.  Bei  supinirter  Hand  wird 
der  Schnitt  an  der  Volarseite  durch  die  Palmarfalten  bei  pro- 
iiirter  Hand  der  Schnitt  auf  der  Dorsalseite  gemacht.  Die  Ex- 
ratikulation  geschieht  von  der  Dorsalseite  aus.  — Lappen- 
schnitt. Die  Bildung  eines  einfachen  Volarlappens  nach  Li  s- 
franc  ist  das  beste  Verfahren.  Bei  prouirter  Hand  wird  auf 
dem  Handrücken  ein  halbmondförmiger  Schnitt,  mit  der  Coiu 
vexitätnach  den  Fingerspitzen,  von  links  nach  rechts,  3 — 4 
Linien  unter  den  Köpfen  der  Mittelhandknoclien  gemacht,  in- 
dem die  Spitze  des  Messers  in  den  Zwischenrcäumeu  der  Fin- 
ger nachhilft;  die  Finger  sind  dabei  gelinde  flectirt.  Dieser 
Schnitt  trennt  nur  die  Haut;  nach  Zurückziehung  derselben 
werden  die  Strecksehneu  durchschnitten,  bei  starker  Flexion 
der  Finger  die  Gelenke  geöffnet  und  durch  Vorziehen  des  Mes- 
sers ein  Volarlappen,  der  bis  an  die  Palmarfalte  reicht,  ge- 
bildet. Letzteres  geschieht  mit  einem  schmalen  Amputat’loL- 

messer,  die  anderen  Tlieile  der  Operation  besser  mit  einem 
Bistouri. 

ExartikHlatiou  e i ii  z elaer  Fi  nger.  — Einfacher 
Lappeuschilift.  Man  niacht  einen  Volariappeii  nach R. n s I ; 
die  Commissiirae  digitales  werden  von  vorn  nach  hinten  bis 
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einige  Linien  vor  dem  Gelenke,  dicht  cim  zu  exartikulirenden 
Kno'cheii  getrennt,  auf  dem  Rücken  ihre  Enden  durch  eineu 
Querschnitt  vereinigt,  das  Gelenk  getrennt,  das  Messer  durch- 
geführt und  ein  hinreichend  grofser  Volariappen  gebildet.  Mau 
kann  auch  nach  Zang  einen  Dorsaliappen  bilden,  indem  mau 
die  seitlichen  Schnitte  V förmig  in  der  Yola  zusammenfuhrt, 
auf  der  Rückenseite  ihre  untern  Enden  durch  einen  Querschnitt 
vereinigt  und  hier  den  Lappen  aufwärts  präparirt.  — D oppel- 
ter  Lapp ensc hui tt.  Nach  Bildung  eines  halbmondförmigen 
Dorsallappens  kann  mau  durch  das  Gelenk  gehen  und  einen  Vo- 
larlappen bilden.  Besser  ist  die  Bildung  zweier  seitlicher  Lap- 
pen nach  V.  Walther.  Dicht  am  zu  entfernenden  Knochen 
durchschiieidet  man  die  Fingerfalte  bis  zum  Gelenk  von  vorn 
nach  hinten,  geht  durch  das  Gelenk  und  bildet  auf  der  an- 
dern Seite,  dicht  am  Knochen  nach  vorn  schneidend,  den  an- 
dern Lappen.  Der  erste  Schnitt  wird  bei  beiden  Daumen,  Zei- 
gefingern, linkem  Mittel-  und  Ringfinger  an  der  Uinarseite, 
bei  den  andern  Fingern  an  der  Ptadialseite  gemacht.  Zweck- 
inäfsig  ist  es,  nach  Li  sfr  an  c,  den  ersten  Lappen  durch  ei- 
nen halbmondförmigen  Schnitt  zuerst  regeimäfsig  zu  umschnei- 
den. — 0 V a l s c h n i 1 1.  Von  der  Mitte  des  Gelenks  auf  dem 

Rücken  beginnend , macht  man  auf  jeder  Seite  des  Fingers 
schief  nach  der  Palmarfalte  hin  einen  Schnitt  und  vereinigt 
beide  durch  einen  Querschnitt  auf  der  Volarlläche,  indem  man 
das  Messer  in  einem  Zuge  führt  oder  2mal  am  Gelenk  ansetzt. 

Die  Blutung  ist  oft  ohne  Unterbindung  zu  stillen.  Der  Ver- 
band geschieht  nach  allgemeinen  Regeln.  Zur  Declaing  der 
Wunde  dient  die  Fascia  pro  excisione  digiti:  man  führt  eine 
1 Zoll  breite  Binde  in  2 Cirkelgängen  um  das  Handgelenk, 
dann  3 Mal  über  die  Wunde  herüber,  einmal  von  der  Ulnar-, 
einmal  von  der  Radialseite  und  das  dritte  Mal  mit  einem  Um- 
schlag von  der  Mitte  des  Haiidwurzelrückens  aus,  macht  zwi- 
schen” jeder  dieser  Touren  eine  Kreistour  um’s  Handgelenk, 
zuletzt  einige  Hobeltouren  um  das  untere  Ende  der  Mittelhand 
und  beendet  die  Binde  mit  Touren  uni’s  Handgelenk  und  den 

Vorderarm.  * 

6)  exarticulatio  piialangum  digitorum  manus,  ^ x«ir 
t i k u 1 a t i 0 u der  2 1 e u und  3 1 e n Phalangen  der  F i n - 
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j^’cr.  Die  Exartlkulatloii  der  2teii  Phalanx  dos  3teii  und  4ten 
Fingers  maclit  einen  mehr  hindernden,  als  nützlichen  Stumpf, 
da  er  meist  llectirt  biciht.  Das  Gelenk  ist  in  gleicher  Ricli- 
tnng  mit  der  Palmarfalte  und  1 Linie  uiiterhalh  des  Kopfs  der 
vorhergehenden  Phalanx.  — Vorhereilung  wie  bei  Exar- 
tikulatioii  der  Finger. — Man  kann  den  zweiseitigen  Cirkel- 
schnitt  3 — 4 Linien  unter  der  Gelenklinie  machen;  besser  ist  der 
e i n fa  c h e L a p p e n s c h n i 1 1 nach  L o d e r,  wobei  ein  schwach 
halbraondformiger  Schnitt  auf  dem  Rücken,  etwas  unter  dem 
Gelenk  gemacht,  das  Gelenk  getrennt  und  mit  dem  durch  das- 
selbe geführten  Messer  ein  Volarlappen  gebildet  w ird.  — Ein 
Dorsallappen  kann  bei  Zerstörung  der  Weichtheile  auf  der  Vo- 
larseite gebildet  w erden.  L isfranc  exartikulirt  erst  von  der 
Volarseite  und  bildet  dann  den  Dorsallappen ; besser  machtmau 
diesen  zuerst. — Doppelter  Lappen  schnitt.  Nach  Ru  st 
werden  2 Längsschnitte  zu  den  Seiten  der  Phalanx  gemacht, 
auf  dem  Rücken  durch  einen  Querschnitt  vereinigt,  der  Dor- 
sallappen lospräparii  t,  exartikulirt  und  dann  der  Volarlappen 
gebildet,  v.  Walther  bildet  erst  einen  halbinondförraigeu Dor- 
sallappen, exartikulirt  und  macht  dann  den  Volarlappen.  (Bei 
der  gebildeten  Klasse  macht  v.  W.  den  Dorsallappen  länger, 
um  die  Narbe  weniger  sichtbar  zu  machen,  bei  der  arbeiten- 
den Klasse  dagegen  den  Voiarlappen,  um  die  Narbe  vor  Druck 
zu  schützen).  — Blutstillung  und  Verband  wie  bei  Exarti- 
kulatioii  der  Finger. 

% 

7)  EXAivTicuLATio  FEMORTS , Auslösuiig  dcs  Ober- 
Schenkels  aus  de  m II  ü f t g e 1 e n k.  Diese  Operation,  wel- 
che von  allen  den  gröfsteu  Theil  des  menschlichen  Körpers 
(etvra  |)  entfernt,  wurde  zuerst  (1738)  von  AVohler  und  Pu- 
th  od  an  Leichen  versucht  und  ihre  Ausfiilirbarkcit  nachgewie- 
sen ; an  Lebenden  verrichtete  sic  zuerst  II.  Thomson  in  Lon- 
don zwischen  1770  und  1780.  Die  späteren  Kriege  haben 
vorzüglich  zu  ihrer  Ausbildung  boigetragen.  Nach  den  von 
V e 1 p e a u und  Jäger  aufgezählten  P'älleii  wurde  sie  49mal 
verrichtet  (aufser  5 ^zweifelhaften  Fällen),  wovon  14!nal  mit 
Lebensrettung,  welches  nicht  als  ein  sehr  ungünstiges  Ver- 
hältnifö  betrachtet  werden  kann,  wenn  mau  erwägt,  dafs  die 
nlasiiis  naiiclvvürierbnc!i  I3tl,  II,  14 
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Operation  immer  nur  in  sehr  verzweifelten  Fällen  «nteruöm- 

” V oTb  J re i t n n g.  Lagernng  des  Kranken,  wie  hei  der  Am- 
pntatio  femoris,  ebenso  die  Anstellung  der  Gehilfen.  Die  Art. 
cruralis  wird  gegen  den  Ramus  horizontalis  ossis  pubis  co  - 
primirt.  Die  vorherige  Unterbindung  der  Cruralis  sichert  nie 
vor  Blntnngen  ans  den  Aesten  der  Hypogastrica  andrer  manch- 
mal hoch  entspringenden  Art.  profiinda  femoris.  , 

Übung  der  Operation  kann  derCirkel-,  Lappen-,  Trichter - 

und  Ovalschnitt  Anwendung  finden. 

Al  Cirkelschnitt,  bei  gleichmäfsiger  Zerstörung  der  In- 
tegumente bis  zur  Hüfte  anwendbar.  Nach  Ab  er  net  by  s 
An-abe  wird  der  zweizeitige  Cirkelschnitt  einige  Zoll  unter 
dem  Gelenk  gemacht,  die  Aluskeln  vom  kleinen  und  grofsen 
Trochanter  getrennt,  die  Kapsel  eingcschnilten  und  der  Kno- 
chen Inxirt.  Den  Knochen  nach  Vetcli  erst  iinterha  b des 
- Schnittes  durch  die  Weichtheile  zu  durebsagen , um  il.u  bei 
der  Auslosung  als  Hebel  zu  gebrauchen,  ist  gmiz  «bernussig. 

Bl  Einfacher  L a p p e n s c li  n i 1 1.  Man  kann,  je  nac  i- 
dem  die  Weichtheile  verletzt  sind , einen  iiinern  vordem,  au- 
fsern  hintern  etc.  Lappen  bilden,  und  dies  wiederum  von  au- 
fsen  nach  innen  schneidend  oder  durch  Binstechen  von  innen 
nach  aiitsen.  - a)  Bildung  eines  hi  n t ern  La  p p en  s nach 
Wohler  und  Pnthod,  wobei  der  Kranke  auf  dem  Bauche 
lieo^t  und  die  Art.  cruralis  vorher  unterbiinden  wird.  Durch 
eliien  Querscbiiltt  2 Qiierfinger  breit  unter  dem  Tuber  ischii 
werden  die  hintern  Weichtheile  diirchschuitteii,  der  Lappen  in 
die  Hohe  gezogen,  die  Muskeln  am  Trochanter  inajor  durch- 
schnitten, das  Gelenkband  gctrcniit  und  die  Muskeln  der  vor- 
dem und  äiifsern  Seite  durchschnitten.  Nach  Br yce  macht 
man  zuerst  den  Schnitt  an  der  .änfsern  und  vordem  Seite  von 
der  innern  Seite  der  Art.  cmr.alis  bis  Zoll  über  dem  Tro- 
chanter major,  unterbindet  die  Art.  cruralis,  löst  den  Schen- 
kclkopf  aus  der  Pfanne  und  bildet  dann  den  hintern  Lappen. 

b)  Bildung  eines  v o r der  n L a p p e n s nach  Alan  e c.  Ein 

2scbneidiges  Alcsscr  wird  in  der  Milte  zwischen  Spin.a  an- 
terior ossis  lliuin  und  Trochanter  major  von  oben  nach  un- 
ten und  von  aiifsen  nach  innen  eingestofseu , zwischen  den 
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Muskeln  und  der  vordem  iiiiieni  Seite  des  Collum  femoris 
fortg'cführt  und  vor  dem  Os  iscliH  ausgestofsen,  durch  Herab- 
gehn  am  Knochen  ein  hinreichend  grofser  Lappen  gebildet, 
dann  durch  das  Gelenk  gegangen  und  die  hintern  änfserii 
Weichtheile  Ifalbmondförinig  durchschnitten*  — c)  Bildung  ei- 
nes i 11  n e r n Lappens  nach  L a 1 o n e 1 1 e*  Der  Kranke  liegt 
auf  der  gesunden  Seite.  Der  Operateur  macht  einen  halb- 
mondförmigen Schnitt,  der  etwas  über  dem  Trochanter  major 
anfängt  und  bis  zum  Tuber  ischii  geht,  dringt  ins  Gelenk, 
luxirt  das  Femur  und  bildet  einen  hinreichend  grofsen  innerii 
Lappen,  — Delpech  bildet  den  iimern  Lappen  durch  Ein^ 
stechen  zuerst,  trennt  das  Kapselband  von  innen,  durchschnei- 
det das  Ligamentum  teres,  bringt  den  Oberschenkel  in  seine 
natürliche  Lage,  vereinigt  das  hintere  und  vordere  Ende  der 
Basis  des  Lappens  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  und 
durchschneidet  den  äufsern  Theil  der  Kapsel* 

C)  Doppelter  Lappensehiii  tt.  a)  Bildung  eines  in- 
ner u und  äufsern  Lappens*  Nach L arrey  wird  ein  2schnei- 
diges  Messer  2 bis  3 Querfinger  breit  unter  der  Spina  ante- 
rior Superior  ossis  ilinnx  etwas  nach  innen  auf  den  Knochen 
eiugcstofseu,  dieser  nach  innen  umgangen,  das  Messer  dem 
Einstichspnukt  entgegengesetzt  ausgestofsen  und  ein  4 Zoll 
langer  innerer  Lappen  gebildet;  darauf  wird  der  Schenkel  ab- 
ducirt,  die  vordere  halbe  Circumferenz  des  Kapselbaudes  so 
durchschnitten,  als  wollte  man  den  Gelenkkopf  mitten  dureh- 
schueiden,  das  gespannte  Ligamentum  teres  ebenfalls  getrennt, 
der  Knochen  luxirt  und  durch  Umgehn  des  Trochanter  major 
und  Ilerabzlchen  des  Messers  längs  der  äufsern  Fläche  des 
Oberschenkels  ein  gleich  grofscr  äufserer  Lappen  gebildet. 
Larrey  unterband  zuerst  die  Art.  und  Vena  cruralis  dicht 
unter  dem  Ligamentum  Poupart.  und  gebrauchte  den  dazu  nö- 
thigen  Schnitt  zum  Eiustichspnnkte  des  Messers.  Er  stand 
an  der  innern  Seite  des  Schenkels  (nach  Yelpean  an  der 
äufsern).  — v*  Walther  bildet  den  äufsern  Lappen  zuerst* 
Bei  gestrecktem  'Schenkel  wird  das  Messer  3 Zoll  unter  der 
Spina  ant.  snp.  oss*  ilium  an  dem  äufsern  Bande  des  Sarto- 
rius auf  den  Knochen  eingestofsen , dieser  nach  aufsen  niUf 
gangen  und  das  Messer  2}  Zoll  hinter  dem  Trochanter  major 

14  * 
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in  der  Höhe  des  ElnsticlispniiMes  aiisgestocheii,  der  Troelian- 
ter  luaior  iimgaugcii  und  2 Zoll  luiler  ilim  der  Lappen  necii 
dist;  alsdann  wild  von  autsen  die  Gelenkkapsel  gWienal 
nm  den  Gclenkkopf  herum-  und  an  der  innern  L lache  de. 
Knochens  herahgehend,  2 Zoll  unter  dem  Trochanter  m.nor, 
der  innere  Lappen  vollendet.  - Lisfranc  macht  ehenlalU  - 
zuerst  den  äuCscru  Lappen,  indem  er  das  Messer  1 Zoll  un- 
ter der  Spina  ant.  snp.  oss.  ilium  und  Zoll  nach  innen  ein 
sticht  bildet  dann  den  innern  Lappen  ebenfalls  durch  Lin- 
slechen  unterhiudet  die  Gefäfse  und  exartikulirt  nun  erst  den 
Knochen,  indem  er  das  Kapsclband  von  der  innern  Seite  aus 
durchschneidet.  — Dupuytren  bildet  den  innern  Lappen 
zuerst  durch  Einschneiden  und  verfahrt,  dann  wie  Larrey. 
— bdEildung  eines  vordem  und  h i n te rn (ohern  und  untern) 

T annens.  B.Bell  will  erst  den  zweizeitigen  Cirkclschiiitt  ma- 
chen und  in  diesen  an  der  innern  und  äiifsern  Seite  2 Längs- 
schnitte fallen  lassen.  - Beclard  bildet  einen  mehr  än- 
fsern  und  hintern  und  einen  innern  und  vorderii  Lappen  dun  i 
Einstecheii.  Er  ^exartikulirt  erst,  nachdem  beide  Lappen  ge- 

bildet  sind.  ' ^ r i 

D)  Triebtersebnitt  wird  nacb  v.  Graefe  mit  de 

Blattmesser  gemacht;  der  Ilantschnitt  laufe  an  der  äufsern 
Seite  3—4  Zoll  unter  dem  Trochanter  major,  an  der  Hinein 

2 Zoll  unter  dem  Perinacum.  v v . 

E)  Ovalschnitt  nach  Scoutetten.  Der  Kranke  liegt 

auf  der  gesunden  Seite,  ein  Schnitt  heginiit  dicht  über  dem 
,rrofsen  Trochanter  und  wird  4 Ouerfiiigcr  breit  unter  der  lu- 
gninalfalte,  dieser  parallel,  bis  an  die  innere  SeUe  des  Scheii- 
kels  geführt.  Der  hintere  Schnitt  beginnt  am  linopiinkte  des 
ersten  und  wird  an  der  iiiifscru  Seite  schriig  herauf  bis  zum 
Anfangspunkte  gefübrt.  Nacb  Durcbscbiieidung  er  eici 
tbeile  wird  der  Knoeben  exartikulirt.  G u t b r i e maebt  den 
vordem  Sebnitt  balbmondförmig,  mit  der  Convexitilt  nacb  un- 
ten, 4 Quertinger  unter  der  Spina  ant.  snp.  osS.  ilium  be-^iii 
neiid  und  4 Queifinger  unter  dem  Tuber  isebii  endigend.  Der 
Oto  Sebnitt  gebt  ebenfalls  nacb  unten  convex  vom  Anfaugs- 
punktc  des  ersten  -bis  zu  dessen  Endpunkt.  Die  Methode  ist 
schwierig  und  gibt  zu  Eitersenkungen  Gelegenheit.  Acbn- 


EXARTICÜLATIO. 


213 


ist  L a II  g’ e n b e c k ’ s Exstirpation  • bei  adduclrtem  Sclieii- 
kel  wird  der  äiifsere  Scliiiitt  schief  von  anfsen  nach  innen  tind 
von  unten  nach  oben  verrichtet,  der  innere  ebenso  bei  abdu- 
cirtem  Schenkel  von  innen  nach  anfsen.  Der  äufsere  beginnt 
4 Qiierfiiiger  breit  unter  der  Spina  a.it.  sup.  oss.  ilium  am 
äufsern  Rande  des  Sartorius,  geht  dicht  über  den  Trochan- 
ter niajor,  so  dafs  das  Messer  auf  das  Collum  femoris  gelaugt 
und  erstreckt  sich  nach  hinten  bis  zur  Vertiefung  unter  dem 
Glutaeus  maxiinns.  Beim  innern  Schnitt  werde  das  Messer 
dem  Anfänge  des  äufsern  Schnittes  gegenüber  aufgesetzt.  Die 
Kapsel  wird  von  anfsen  getrennt. 

Die  Trennung  der  Gelenkkapsel  geschieht  entweder 
von  innen  oder  anfsen,  indem  man  sie,  durch  Abduction  im  ersten 
Falle,  durch  Adductiou  im  zweiten,  zu  spannen  sucht.  Man 
e Sie  nahe  an  der  Pfanne  so,  als  wollte  man  das 
Caput  femoris  durchschneiden.  Fängt  man  die  Exartikula- 
tioii  von  innen  an,  so  wird  das  Ligamentum  teres  durch  Ab- 
diiction  des  Schenkels  gespannt,  wogegen  es  bei  der  Treii-^ 
nung  von  aufsen  durch  Adductiou  zwar  erschliifft  wird  die 
ut^s  ^senenKClköpfes  aber  nicht  hindert  und  somit  gut 
zu  diirchschiieidcu  ist.  Man  trennt  es  dicht  am  Schenkelkopfe. 

Zu  unterbinden  sind:  die  Art.  cruralis,  profunda  femoris, 
obtiiratoria,  circumflexa  ilit.  et  externa,  ischiadica,  Aeste  der 
iiiaca  posterior  und  piidenda  interna. 

Der  y e r b a u d geschieht  nach  allgemeinen  Regeln.  Man  hat 
eine  P'ascia  pro  excisioue  femoris,  die  mit  einer  2köpfigen, 
20  Ellen  langen  Binde  nach  Art  der  Fascia  pro  exc.  humeri 


(Bd.  I.  S.  544.)  angelegt  und  von  der  Schulter  der  gesunden 
Seite  abwechselnd  zum  Perinaeum  und  zur  leidenden  Becken- 
seite geführt  wird.  — Eiterung  der  ganzen  Wundfläche  ist 
wegen  ihrer  Gröfse  nie  zu  beabsichtigen.  Sollte  Heilung  durch 
Eiterung  UQthwendig  erscheinen  , so  würde  die  Wunde  doch 
durch  theilweise  prima  intentio  zu  verkleinern  sein. 

8)  EXARTICÜLATIO  CRURIS  S.  GENU,  AuslöSUUg  deS  Ull- 

terschenkels  aus  dem  Kniegelenk.  Diese  Operation 
w urde  erst  im  vorigen  Jahrhundert  ausgeübt  und  ist  auch  seit 
dieser  Zeit  wenig  von  den  Wundärzten  beachtet  worden,  ln 
Deutschland  empfiehlt  sie  besonders  Textor  und  in  Frank- 
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reich  ist  Velpe  an  ihr  eifriger  Lobredner.  Er  zieht  sie  un. 
bedingt  der  auch  niedrig  verrichteten  Ampntat.o  femoris  vor 
und  in  der  That  spricht  das  VerhäUnits  der  günstigen  Erfolge 
für  die  Ausübung  der  Operation,  da  nach  derselben  die  Kran- 
ken auf  einem  Stebfufs,  wie  nach  der  Amputatio  criiris  ge- 
hen können.  Nach  der  Ainp.  femoris  ist  dagegen  der  Stutz- 
punkt des  kiinstlicheu  Gliedes  das  Os  ischii  und  es  ist  dieBe- 

we"-ung  des  Oberschenkels  in  der  Hüfte  nicht  gestattet.  Ve  - 

' peau  zählt  19  Exartikulationen  des  Unterschenkels  auf,  wo- 
ron  2 durch  die  Natur  verrichtet  wurden,  davon  nur  3 mit 
ungünstigsm  Erfolge ; aufserdem  erfuhr  er,  dats  2 andere  Ope- 
rationen ungünstigen  Erfolg  gehabt  hätten.  J ‘"‘S«  ^ ^ 

diesen  noch  22  Fälle,  wovon  die  Hälfte  ohne  Erfolg.  Die 
Kniescheibe  muts  des  Ansatzes  der  Streckmuskeln  wegen  ci 
dieser  Operation  stets  erhalten  werden,  da  die  Ertahriing  ge- 
lehrt  hat,  dats  sie  dem  Operirten  durcliaus  nicht  hindeidich  wiid 
und  wenn  sie  erkrankt  ist,  in  der  Regel  auch  die  Coudylen 

des  Oberschenkels  mit  ergrilfen  sind. 

Vorbereituus  wie  bei  Amp.  femoris.  - Die  Operation 
kann  mittelst  des  Cirkel-,  Lappen  - und  Ovalschnitts  voll  n »r 
werden.  — 1)  Zweizeitiger  CirkelschniU  w.^  von 

Yelneau  verrichtet  und  im  Allgemeinen  den  übrigen  Metho- 
den vorgezogen.  Die  Haut  wind  3 bis  4 Querfmger  breit  uii. 
ter  der  Kniescheibe  durchschnitten,  sorgfältig  mit  dem  daruii- 
tcrgelegeneii  Zellgewebe  von  den  Muskeln  getrennt  und  nm- 
geschlagen.  Der  Operateur  trennt  das  Ligamentum  patellac, 
die  Ligam.  lateralia,  biegt  den  Unterschenkel  etwas,  dringt  ms 
Gelenk,  löst  die  Cartilagines  semilunares  ab  und  durchschnei- 
det die  Ligamenta  cruciata  und  die  hintere  Muskelschicht  am 
Rande  der  zurückgezogenen  Haut.  — 2)  E i n f a c h e r L a p - 
penschnitt.  Von  einem  Condylns  femoris  zum  andern  wird 
ein  Querschnitt  dicht  über  der  Tuberositas  tibiae  gemacht, 
durch  das  Gelenk  gegangen  und  durch  Abwärtsfuhren  des 
Messers  ein  hinterer  Lappen  gebildet.  3)  Doppelter 

Lapp  eil  schnitt.  Durch  einen  nach  unten  convexen  halb- 
mond-oder  V förmigen  Schnitt  bildet  man  einen  vordem  Lap- 
pen, entweder  durch  Eiiischneiden  nach  Le  veil  le  oder  durch 
Einstechen  nach  Maingault,  und  verfährt  dann  wie  beim 
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oinfaclioii  Lappenschnitt.  Rossi  bildet  einen  innern  und  än- 
fsern  Lappen,  was  in  einem  speciellen  Falle  anwendbar  sein 
kann,  ini  Allgemeinen  aber  den  andern  Verfahruiigsartcn  nach- 
steht.  — 4)  0 V a 1 s c h n i 1 1.  Nach  B a n d c n s werden  die 

Schnitte  3 Qnerfinger  breit  unter  dem  Ligam.  patellae  von 
der  Spina  tibiae  begonnen  und  nur  einen  Qiierfiiiger  breit  hö- 
her bis  in  die  Kniekehle  geführt. 

Nach  Unterbindung  der  Art.  poplitaea  vereinigt  man  die 
Wunde,  und  zwar  nach  dem  Cirkelschnitt  in  eine  horizontale 
Spalte  oder  bessernach  Jäger  in  eine  vertikale,  damit  die  zwi- 
schen die  Condjlen  fallende  Narbe  vor  Druck  geschützt  bleibt. 

9)  EXARTICÜLATIO  PEDis,  Ampiitatio  pedis,  Auslö- 
sung des  Fufses  im  Fufsgelenk.  Obgleich  die  Ope- 
ration fast  allgemein  verworfen  ist,  so  sind  doch  ein  Paar 
Fälle  bekannt,  in  denen  die  Operirteu  auf  dem  Stumpfe  gut 
gehen  konnten,  und  weitere  Erfahrung  mufs  hier  entscheiden. 
Die  Operation  wäre  am  besten  durch  den  Lappenschnitt  zu 
verrichten.  Nach  der  Vorschrift  Leveille’s  wird  zuerst  ein 
halbmondförmiger  Dorsallappen  gebildet,  von  vorn  durch  das 
Gelenk  gegangen  und  durch  Herabziehen  des  Messers  ein  hin- 
reichend grofser  Plantarlappcn  gebildet.  Auch  kann  man  nach 
dieser  Methode  nur  den  Plantarlappcn  bilden,  oder  nur  einen 
Dorsallappen,  den  man  durch  2 seitliche  Längenschuitte  und 
einen  Querschnitt  bezeichnet.  Velpeau  schreibt  vor,  einen 
vordem  und  einen  hintern  halbmondförmigen  Lappen  durch 
Einschneiden  so  zu  bilden,  dafs  zugleich  ein  kleiner  äiifserer 
und  ein  kleiner  innerer  Lappen  durch  halbmondförmige  Schnit- 
te, welche  die  Enden  der  ersten  vereinigen,  begränzt  werden. 
Nach  Kluge  soll  man  die  Knöchel  absägen. 

10)  EXARTICÜLATIO  TEDIS  IX  TARSO,  AblÖSUllg  dcS  Fu- 

fses  in  der  Verbindung  der  Isteiiund  2t en  Reihe 
der  Fufs  wurzelknochen,  zwischen  dem  Talus  und  Cal- 
caneus  und  dem  Os  naviculare  und  enboideum.  Sie  wurde  von 
du  Vivier  zuerst  gemacht,  von  Chopart  zuerst  ausführ- 
lich beschrieben  (1791),  daher  C hop  art sehe  Exartikulation. 

Vorbereitung  wie  bei  Ampiitatio  cruris.  Die  Opera- 
tion wird  mittelst  des  Lappenschuittes  verrichtet.  Der  OvaU 
sclmitt  ist  von  Scoutetteu  vorgeschlageu. — Einfacher 
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L a p p e n s c h 11 1 1 1 nach  L a ii  g e ii  h e c k und  C h e 1 i ii  s.  Ein 
Querschnitt  wird  auf  dem  Rücken  des  Fufses  längs  der  Ge- 
lenklinie von  einer  Seite  zur  andern  gemacht.  Um  diesen 
Schnitt  gehörig  zn  führen,  mufs  man  sich  ^vou  der  Lage  der 
Gelenkverbindung  genau  unterrichten.  Nach  innen  befindet  sich 
das  Gelenk  dicht  hinter  der  leicht  flihlharen  Tuberositas  os- 
sis  navicularis,  nach  aufsen  8 bis  10  Linien  hinter  dem  Tu- 
berculum ossis  metatarsi  digiti  fpiinti,  nach  oben  12  bis  15 
Linien  vor  der  vordem  Fläche  der  Tibia.  Nachdem  dieser 
Querschnitt  die  Weichtlieile  bis  auf  die  Knochen  getrennt,  dringt 
man  sogleich  in’s  Gelenk,  indem  man  den  vordem  Theil  des 
Fufses  etwas  herabdrückt  und  die  Verbindung  des  Os  iiavicu- 
lare  und  Astragalus,  dann  die  des  Os  cuboideum  und  Calcancus 
trennt.  Der  Plantarlappen  wird  durch  Herabgleiten  des  Mes- 
sers am  vordem  Theil  des  Tarsus  und  am  Metatarsus,  wo- 
bei man  das  Tuberculum  oss.  met.  dig.  min.  nacli  unten  um- 
gehen mufs,  hinreichend  grofs  gebildet.  — Laugenbec-le 
zeichnet  den  Plantarlappen,  naclidem  er  den  Dorsalschnitt  ge- 
machthat, durch  2 seitliche  Schnitte  vor  und  rundet  den  Lap- 
pen durch  Abschneiden  der  Ecken  mit  der  Scheere,  — - M a i n - 
gault  bildet  den  Plantarlappen  durch  Einstecheii  zuerst  und 
trennt  die  Gelenkverbindung  von  unten  aus,  was  nicht  zu  em- 
pfehlen Ist. — Der  doppelte  Lappen  schnitt  nach  von 
Walther  und  Rust  wird  am  meisten  angewandt,  da  die 
Narbe  an  eine  günstigere  Stelle  kommt.  Der  Operateur  macht 
zunächst  2 Längenschnltle  an  den  beiden  Fiifsrändern , und 
zwar  den,  der  mit  der  linken  Hand  verrichtet  werden  mufs, 
zuerst.  Sie  fangen  einige  Linien  hinter  der  Gelenkverbindung 
an  und  reiclien  bis  zu  den  Capllulis  ossiuin  metatarsi,  von  der 
Sohlennäche  seien  sie  4^  Zoll  entfernt  (nach  v,  Walther  \ 
bis  1 Zoll  unter  dem  äufsern,  i bis  Zoll  unter.dem  innern 
Knöchel).  Dann  geschehe  3 bis  4 Querfinger  vor  der  Tibia 
der  Querschnitt  auf  dem  Dorsuin  pedis  bis  auf  den  Knochen, 
dieser  Lappen  werde  sorgfältig  mit  Erhaltung  aller  Weich- 
thelle  lospräparirt  und  dann  wie  beim  einfachen  Lappenschnitt 
verfahren,  so  dafs  das  Messer  den  seitlichen  Schnitten  folgt, 
C h 0 p a r t machte  zuerst  einen  zweizeiligen  Querschnitt  auf  den 
Rücken  des  Fufses  und  daun  die  Seitenschuitle.  Vclpeau 
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1111(1  Andere  bilden  einen  halbmondförmigen  Dorsaliappen,  

Ovalschnitt,  Von  der  Mitte  der  Gelenkverbindung  auf  dem 
Fiifsrücken  werden  2 schiefe  Schnitte  nach  den  Seiten  und  vorn 
geführt  und  durch  einen  Querschnitt  in  der  Planta  am  hin- 
tern Ende  des  Metatarsus  vereinigt.  Die  Trcunuiig  der  Ge- 
lenkverbindung ist  hierbei  schwerer,  auch  liegt  die  Narbe  nieht 
günstig.--  Die  Art.  dorsalis  pedis,  plant,  ext.  et  interna  sind 
zu  unterbinden.  Verband  nach  allgemeinen  Regeln. 

11)  EXARTICULATIO  OSSIUM  METATARSI,  A U S i Ö S U 11  g der 

Mittelfufskiiochen.—  Die  E xar  tikulation  sämmt- 
licher  Mittelfufskiiochen,  von  T u rn e r (1787)  zuerst 
gemacht,  von  He  j (1799)  beschrieben,  wurde  vorzüglich  von 
Villermii  und  Lisfranc  ausgebildet  (1815).  Die  Exarti- 
kulation der  Knochen  ist  bei  dieser  Operation  besonders  schwie-  . 
rig  und  erfordert  eine  sehr  genaue  Kenntnifs  der  Gelenkver- 
bindungen. Besonders  zu  bemerken  ist  das  bedeutende  Vor- 
stehen des  Os  cuneiforme  primum,  die  keilförmige  Einscbic- 
biing  des  2ten  Os  metatarsi  in  den  Tarsus,  so  wie  das  Vor- 
steheii  des  Os  cuneiforme  tertium  in  eine  Vertiefung  des  Me- 
tatarsus.  Die  Gelenkverbindung  des  Os  metatarsi  hallucis  ist 
etwa  9 Linien  vor  der  des  Os  metatarsi  digiti  minimi,  diese 
gleich  hinter  dem  deutlich  fühlbaren  Tuberculum  ossis  metat. 
dig.  min.  und  etwa  2 Zoll  vor  dem  Malleolus  cxternus.  Das 
Os  metat.  hallucis  ist  solang  als  die  beiden  Phalangen  des 
Hallux.  — Die  Vorbereitung  ist  wie  zurAmp.  metatarsi.  — Die 
Operation  geschieht  am  besten  durch  Bildung  eines  Plantar- 
lappeiis  nach  Lisfranc.  Der  Operateur  legt  die  Vola  ma- 
nus  auf  den  Metatarsus  und  umfafst  so  die  Spitze  des  Fufses; 
macht  einen  nach  vorn  convexen,  halbmondförmigen  Schnitt 
dicht  vor  der  Gelenkverbindung  auf  dem  Rücken  des  Fufses 
durch  die  Haut,  und  nachdem  diese  zurückgezogen^  an  ihrer 
Gränzc  einen  2tQii  bis  auf  die  Knochen.  Die  Exartikulation 
der  Knochen  geschieht  von  der  kleinen  Zehe  aus.  Das  vor- 
stthende  Ende  des  Qs  cuneiforme  primum  kann  man  umge- 
hen oder  andi  mit  einer  kleinen  Sage,  ohne  vorher  seine  Ge- 
lenkv ei bindung  mit  dem  Os  metat.  hall,  getrennt  zu  haben, 
absägen.  Der  Plaiitarlappen  wird  nun  von  entsprechender  Län- 
ge durch  Plerabziehcii  des  Messers  an  der  Volarfläche  der  Me- 
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tafarsalknoclien  gebildet.  - Hey  maebte  erst  einen  Quer- 
schnitt ant  dem  Fnfsrücken  vor  dem  Gelenk,  von  hier  ans  Z 
Schnitte  an  den  Fnfsrändern,  präparirte  dann  den  Flantarlap- 
pen  von  vorn  nach  hinten  los  und  exartikiilirte,  Maingan  t 
bildet  zuerst  den  Plaiitarlappen  durch  Einslechcn  und  cxarti- 
kiilirt  von  unten,  was  schwieriger  ist.  ^ 

DieExartikiilation  der  4 0 ssa  me  ta  tarsi  mit  Er- 
haltung des  Os  metat.  hallucis  ist  eben  so  zn  verrichten, 
nur  dafs  zuerst  die  Zwischenkiiochenmasse  zwischen  Os  me- 
tat.  hallucis  und  digiti  secuiidi  durchschnitten  wird.  — Die 
Exartikulation  einzelner  Ossa  metatarsi  geschieht 
ganz  eben  so,  wie  hei  dem  Metacarpus.  Wh atton  empfiehlt 
so  viel  als  möglich  vom  Metatarsus  und  den  Zehen  stehen  zu 
lassen.  Er  macht  zuerst  Längsschnitte  auf  dem  Dorsum  und 
der  Planta  pedis  zur  Bezeichnung  von  Lappen,  präpairrt  diese 
los,  diirchschiieidet  dann  die  Zwischenkiiochenmasse,  exarti- 
kulirt  und  nimmt  nach  Umständen  das  Kranke  der  Knochen 
des  Tarsus  weg.  So  entfernte  er  den  4ten  und  5ten  Meta- 
tarsalkuocheu  uud  in  einem  andern  Falle  den  Isten  und  2ten. 
Er  nennt  sein  Verfahren  Longitudinalamputation.  — Blutstil- 
lung und  Verband  nach  allgemeinen  Regeln. 

12)  EXARTICXJLATIO  DIGITORUM  PEDIS,  AuslÖSUllg  der 

Zehen.  Das  Gelenk  ist  | bis  1 Zoll  hinter  den  Zehenfalten. 
Die  Exartikulation  aller  Zehen  geschieht  eben  so,  wie  die 
Exartikulatiou  der  4 Finger  nach  Lisfranc.  Die  Exarti- 
kulation einzelner  Zehen  und  einzelner  Phalangen  der  Zehen 
geschieht  ebenfalls  nach  den  bei  den  Fingern  angegebenen  Ver- 
fahruiigsarteii.  Jäger  macht  bei  Bildung  eines  Plantarlap- 
peiis  der  grofseii  Zehe  den  Dorsalschuitt  nach  oben  convex, 
so  dafs  das  convexe  Ende  des  Plantarlappens  in  die  Conca- 
vität  des  Dorsalschnittes  pafst.  Dupuytren  sägt  bei  Exar- 
likiilation  der  grofseii  uud  der  kleinen  Zehe  das  vorstehende 

Capitulum  oss.  metatarsi  schief  ab. 

EXCORIATIO,  Darsis,  ist  die  Entblöfsung  des  Coriiims 
von  der  Epidermis  uud  der  Schleimhäute  von  ihrem  Epithe- 
lium.  Sie  wird  durch  mechanische  Eiiiwirkuiigcii,  besonders 
Reibungen  und  durch  äiifsere,  chemisch  oder  dynamisch  rei- 
iciide  Eiuflfisse,  welche  ein  Absterben  der  Epidermis  zur  Pol- 
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ge  haben,  z.B,  scharfe,  äufsere  Heilmittel,  scharfe  Secrete,  die 
über  einen  Theil  abfliefseii,  hervorgebracht;  auch  innere  Zu- 
stcände  können  daran  einen  Antheil  haben  (conf.  Intertrigo)  und 
hei  sehr  zartem  Oberhäutchen  z.  B.  bei  sog.  spröden  Lippen, 
bei  Kindern,  erfolgt  die  Excoriation  schon  auf  sehr  geriii'-^e* 

oft  unbemerkte  Einflüsse.  Au  der  excoriirten  Stelle. schwitzt 
bald  etwas  Lymphe,  auch  wohl  Blut  aus,  wodurch  eine  Kru- 
ste gebildet  wird,  unter  der  sich  eine  neue  Oberhaut  bildet, 
die  noch  längere  Zeit  geröthet  und  zart  bleibt.  Auf  diese 
Weise  beseitigt  die  Natur  sehr  bald  dieses  unbedeutende  Uc- 
bel,  wenn  es  nicht  durch  Fortdauer  seiner  Ursachen  z.B.  schar- 
fer Ausflüsse  unterhalten  wird.  Die  Kunst  hat  aufser  der  Be- 
seitigung der  letztem  nur  für  Schützling  des  excoriirten  Theils 
gegen  die  Luft  und  andere  Einflüsse  zu  sorgen,  wozu  man 
auf  denselben  feuchtes  Druckpapier,  Goldschlägerbäutcben,  Fo- 
mente von  Bleiwasser  oder  ein  mildes  Pflaster  z.  B.  Emp'l  ce- 
russae  legt,  oder  man  bestreicht  den  Theil,  besonders  wenn 
cs  eine  Schleimhaut  ist,  mit  einem  einfachen  Fett  oder  einer 

zusammenziehenden  Salbe,  wie  Ungt  rosatum,  zinci,  Ceratiim 
labiale  n.  a. 


E.  RRSCENTIA,  der  AuswucU,  ciu  sehr  .-»llgemciner 
Begriff  zur  Bezeichnung  eines  jeden  Prodncles  einer  abnormen 
Bildung  an  oder  in  einem  Organe,  Theile  des  Körpers  ii  s h- 
welches  eine  Neubildung  über  die  Gr-änzcn  des  Miitterbodciis 
hinaus  darstellt  und  hinsichtlich  seiner  Textur  von  diesem 
mehr  oder  weniger  abweiclit.  Excrcscenzen  sind  also  Parasy 
teil,  welche  an  oder  in  einem  Orgaiitheile  haften  und  sich  von 
der  Degeneration  dadurch  unterscheiden,  dafs  sic  nicht  wie 
diese,  in  einer  ümbildiiiig  oder  Verbildung  der  Textur  eines 
Organes  bestehen.  Je  nach  ihren  Ursachen,  ihrer  oro-anisclicn 
und  physischen  Beschaffenheit  und  ihrem  Sitze  erhalten  sol 
che  Excrescenzcn  verschiedene  Beneiinniigen  (s.  d.  Art.  Pscu- 
doorganisatio).  ^ ^ 

EXFOLIATIO,  Abbläuerung,  nennt  man  die  Losslofsmi"- 
kranker  und  abgestorbener  Knocbentlieile,  welche  bei  der  Ca- 
rlos und  Necrosc  beobachtet  und  jcnachdem  sie  in  gröfseren 
Sliieken  oder  in  ganz  kleinen  Partikeln  erfolgt,  in  die  Exf. 
sensibilis  und  insensibilis  nntcrschieden  wird.  Mittel,  welche' 
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die  Exfoliation  bcsclilcuuiscii,  Iicifsen  E x fo li a 1 1 v a.  Siehe 
hierüber  d.  Art.  Caries  (Bd.  I.  S.  667)  und  Nccrosis. 

EXOPHTHALMIä,  'Exophllicihnus^  OpJiiJialmopfosis,  Dies 
sind  alles  symptomatische  Benennungen  für  das  Hervortreteii 
des  Augapfels  aus  der  Orbita,  die  dafür  bald  ohne  Unterschied, 
-bald  mit  gewissen  Distinctioneii  gebraucht  werden.  Letztere 
nfie-t  man  nach  Beer  in  folgender  Art  zu  machen.  1)  Ex- 
ophthalmia,  Exophthalmitis  wird  das  Vortreten  des  Bul- 
bus genannt,  wenn  es  durch  Vermehrung  seines  Volumens,  be- 
sonders in  Folge  von  Entzündung  oder  durch  Eulziindiing  er- 
zeugten Veränderungen  hervorgebracht  wird.  Die  Zustande, 
welche  diese  Exophthalmie  begründen,  können  sehr  verschie- 
'deucr  Art  sein  und  schon  Plenk  führt  danach  7 Arten  der 
Exopluhalmie  an,  nehmlich  die  entzündliche,  purulente,  durch 
Blutanhäufung  (sanguiuea),  durch  Versetzung  eines  Krauk- 
heltsstoffes  entstehende  (metastatica) , die  cancrose,  hydropi- 
sche  und  staphylomatöse.  Beer  beschränkt  den  Gebrauch 
des  Worts  auf  3 Zustände,  die  Ex.  fungosa  s.  sarcomatosa 
(Sarcosls  bulbi),  scirrhosa  et  carcinomatosa ; jedoch  ohne  hin- 
reichenden Grund.  Die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Ex- 
ophlhalmien  ist  so  verschieden,  als  die  bcgr.V.'.dcMtlcii  Krank- 
heiten (s.  d.  betr.  Art.),  ebenso  das  Verhalten  des  vorgetrie- 
benen Bulbus.  Den  hohem  Grad  dieser  Exophthalinie  nennt 
man  auch  Biiphthalmla.  - 2)  Exophthalmus,  Eepies- 

mus  helfst  dasVorlreten  des  Bulbus,  welches  durch  Geschwül- 
ste in  seiner  Umgebung  bewirkt  wird.  Am  häungsten  sind 
dies  Geschwülste  in  der  Orbita,  entzündliche  (Periorbitis)  oder 
chronische  und  letztere  sehr  verschiedener  Art  (s.  Tunmres 
circa  ociilum);  aber  auch  Polypen  und  andere  Geschwülste, 
welche  in  den  Stirn-,  Kiefer  oder  Nasenhölen  Vorkommen,  so 
wie  fremde  Körper  in  der  Orbita,  können  Exophthalmus  ver- 
ursachen. Der  Augapfel  wird  auf  diese  Weise  oft  sehr  be- 
deutend, selbst  auf  mehrere  Zoll  vorgetrieben;  die  V^irkun- 
gen  stehen  aber  nicht  immer  mit  dem  Grade  der  ^ortlcibuu„ 
in  Yerhältnifs,  sondern  hangen  sehr  von  dein  schnellem  odei 
langsamem  Zustandekommen  derselben  ab.  Der  Druck  auf  den 
Bulbus  und  die  Dehnung  des  Sehnerven  hat  eine  Abnahme  des 
Sehvermögens  zur  Folge  , die  in  Amblyopie,  incompleter  und 
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comploior  Amaurose  bestehen  kann  mul  bei  gleiebem  Grade 

er  \orlreibnng  desto  stärker  zu  sein  pflegt,  je  rascher  jene 
crlolgte,  nbnpns  bei  sehr  bedeutender  A'’ortreibnng  noch  ni'clit 
unmer  den  höchsten  Grad  erreicht,  und  nach  Beseitigung  der 
Geschwulst  wieder  verschwinden  kann,  wenn  sie  noch  "nicht 
complct  war  und  nicht  zu  lange  bestand.  Ist  der  Bulbus  so 
weit  vorgetriebeu,  dafs  er  von  den  Aiigeiiliderii  nicht  mehr  "'e- 
deckt  wird,  so  entsteht  Thränenlräufeln , indem  die  Thräneii 
nicht  mehr  von  den  Lidern  geleitet  worden;  der  den  äufsern 
Einflüssen  blosstehende  und  von  den  Thräncn  nicht  mehr  be- 
spülte Bulbus  erleidet  bald  mehr,  bald  minder  heftige  ent- 
zündliche Zustände,  weiche  Tiübuiigen  der  Hornhaut,  Auf- 
lockerungen und  Wncberungpii  der  Conjiinctiva  mit  Gef.ifs- 
aiisdchnungen,  besonders  da,  wo  der  Bulbus  von  den  gegen 
ihn  anliegenden  Lidern  gereizt  wird,  im  sclilimnicru  Falle’ Ver- 
eiterung der  Hornhaut  und  des  Augapfels  selbst,  oder  sogar 
Gangräiiesccnz  des  Iclztern  und  auf  eine  oder  die  andere  Weise 
selbst  einen  tSdtlichen  Ausgang  zur  Folge  haben  können.  Diese 
von  Eutziindnng  abhängigen  Zustande  bilden  den  Gegenstand 
einer  Palliativkur  beim  Exoplithainms,  indem  man  ibnen  durch 
möglichste  Schiitzung  des  Bulbus  gegen  schädliche  Eintliissc, 
wie  rauhe  Luft,  Rauch  u.  dgl.  und  öfteres  Befeuchten  dessel- 
ben mit  cincm'schlcimigen  Decoct  Vorbeugen,  oder  wenn  sic 
eingetreten , je  nach  ihrer  Art  begegnen  niufs.  Die  Radikal- 
kur des  Exophthalmus  hangt  von  der  Beseitigung  der  ursäch- 
lichen Geschwulst  ab.  — 3)  Ophthaliaoptosis,  Ptosis 

s.  Prolapsus  ociili,  wird  das  Vortrelen  des  Augapfels  benannt, 
wenn  es  seinen  Grund  in  Lähmung  oder  Zerreifsung  der  den 
Bulbus  befeetigciulen  Muskeln  hat,  wie  cs  vorzüglich  nach 
mechanischen  Verletzungen  vorkommt  (s.  Vulnus  Orbitae  und 
Ophlhalmoplegia) ; es  winl  von  den  beiden  vorigen  Arten  leiclit 
daran  unterschieden,  dafs  der  Bulbus  schlaff  hervorhangt  und 
iu  die  Orbita  reponirt  werden  kann. 

EXOSTOSIS  (von  £|,  aus,  und  ogreor,  der  Knoclien),  IJj/- 
pci-os/osis,  der  Knodietuwsimchs,  die  Knechenhcule , das 
Knoche /ig-ewiicJis,  das  Kullslcin-,  Sandstein-,  Bimslein, 
gcwächs,  je  nach  dem  Vergleich  des  Gefüges  der  Exostose, 
sind  Begriffe  zur  allgemeinen  Bezeichnung  einer  Volnmcnver- 


I 


222 


EXOSTOSIS. 

. SfscrnBÄ  eines  Knochens  durch  ahnorme  Vermehrnng  seiner 
SnUslanz.“  Dieser  Krankheitszustand  ist  mit  der  Bencnnnng 

EuostoV.s  belegt  worden,  wenn  die  ”‘^’‘JXt 

der  anfsern  KnochcnOäche,  sondern  ron  der  mnern  ans.c 
l.d  sich  nach  inneren  Holen  hin,  welche  von  bre.ten  Kno- 
chen nmschlossen  werden,  oder  in  die  Markhole  emes  langen 

aenannt,  wenn  derselbe  die  ganze  Peripherie  eines  Knoche  . 
ciniiimmt  oder  vom  Periosteum  ansgeht  (s. 

dns  N.  calcareus  s.  ossens,  Knochenknoten  heilst  die  Ex  - 
wenn  sie  eine  kleine  nnd  beschränkte  Ausdehiinng  l af, 

Gninmi  dient  zur  Bezeichnung  einer  Knochengeschwn  st  die- 
ses Umfanges,  wenn  sie  noch  nicht  die  Kimchenharte  besitz  , 
sondern  kiiorpelartig  und  elastisch  sich  anfiihlt}  o p n s wii 

.Is  das  Gummi,  aber  noch  nicht  die  des  Knochens  besitz t,  die 
isbildnng  zur  Knocheiimasse  also  noch  nicht  erreicht , hat. 
Das  Gummi  nnd  der  Tophns  stellen  mehr  die  Entwickcliings- 
Sradc  der  Periostosis  oder  der  von  der  Knochenhaut  ausge- 
Snden  Knocheiibildnng,  als  der  der  Knochensubstanz  entkei- 
menden dar.  — Weniger  gebräuchlich  als  Synonyma  fiir  Exo- 
stosis  sind  Ostcophyma,  Osteoiicns,.  Osteotylus  und  Osleoscir- 
;r„s  von  denen  der  letzte  Ausdruck  von  van  derHaar  zur 
Beze’ichming  der  elfeubeinartigen  Härte  des  Auswuchses  ge- 
braucht worden  ist.  - Jeder  Knochen  ist  der  Exostose  fähig, 
iedoch  kommt  dieselbe  häufiger  an  den  nur  mit  der  Haut  be- 
deckten Röhren,  nnd  breiten  Knochen , als  in  den  schwam- 
migen und  an  den  Condylen  der  Gelenke  vor 

E r k e n II  t n i f s.  Die  Exostose  im  engem  Sinne  des  Woi  - 
tes  ist  durch  den  Tast-  und  Gesichtssinn  leicht  z«  erkeniieii. 
Mau  sicht  und  fühlt,  nachdem  eine  nachweisbare  Ursatlic  oder 
keine  eingewirkt  hat,  und  nachdem  Schmerzen  längere  Zmt 
Torangegangeu  sind  oder  auch  nicht,  unter  en 
den  eine  verschieden  grofse,  bald  glatte  und  ebene,  a 
ckerlge,  nach  der  Peripherie  hin  abucbmeiide,  auf  dem  Kno- 
chen festsitzciide  nnd  nnbwegliche  Geschwulst,  welche  ba 
schmerzhaft,  bald  unempfindlich,  und  entweder  noch  iiaehpe- 
blg  oder  sehr  hart  ist,  die  je  »ach  ihrem  Sitz,  ihrer  Ai.sdeh- 
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unug  uiid  der  Wichtigkeit  der  nachbarlichen  Organe  durch  den 
Ornck  eine  Reihe  von  sekundären,  oft  sehr  lebensgeföhrlichen 
bjinptomen  veranlassen  kann.  Besonders  haben  sic  diesen 
nachtheiligeu  Einfliifs  zur  Folge,  wenn  sie  an  der  iiincrn  Flä- 
che von  Knochen  bestehen  (Enostosen),  die  wichtige  Or"-auc 
in  sich  schliefsen-,  z.  ß.  an  den  Schädel-,  Brust-  uiid^Be 
ckenknochcn , an  der  Wirbelsäule  n.  s.  w, , in  welchem  Falle 
man  oft  nur  von  der  Art  der  Zufälle  auf  das  Bestehen  einer 
Enostose  schliefsen  kann.  — Pathologische  Untersuchuiio-en 
haben  gelehrt,  dafs  das  Gefüge  der  Exostosen  bald  ein  dich- 
teres, bald  ein  lockeres  und  mehr  zelliges  ist,  worauf  Cal- 
lisen  die  Differenz  von  Exostosis  solida  und  cavernosa  ge- 
gründet hat.  Jene  soll  mehr  durch  örtliche  und  besonders 
mechanische,  diese  dagegen  durch  allgemeine  nnd  constitutio- 
neile Ursachen  begründet  werden;  jene  entweder  ohne  Schmer- 
zen oder  doch  nur  unter  sehr  geringen,  mehr  einer  Reiznn»- 
als  einer  Entziiiidmig  angehörig,  entstehen,  während  dieser 
pathologische  Prozefs  fast  immer  eine  Bedingnii«*  zur  F 
vernosa  darstellt.  Die  E.  solida,  welche  Callisen  auch 
vera  nennt,  im  Gegensätze  zur  E.  caveruosa,  die  er  mit  der 
synonymen  Bedeutung  E.  spnria  belegt,  verläuft  viel  lan-'sa- 
mer  und  stets  m derselben  Richtung,  als  reine  InduraUon 
während  die  spnria,  welche  mehr  eine  in  Folge  der  Entzün- 
dung sich  entwickelte  Anschwellung  des  Knochens  darstclif' 
die  unter  Fortdauer  der  nächsten  Ursache  ihrer  Entstehung 
im  weitern  Verlauf  eine  sehr  verschiedene  Richtung  der  De- 
generation wahriiehmeii  läfst  und  selbst  in  Destriiction  end- 
lich Ubergeht,  viel  rascher  diese  Metamorphosen  erleidet  Die 
Exostosis  solida  s.  vera  liefs  ein  Aoseinanderweiehen  der  Kno- 
chenfasern nnd  eine  Deposition  oder  interstitielle  Ablagernii"- 
einer  minder  orgaiiisirteii,  mehr  dem  Kalke  ähnlichen  Kiio- 
chenmasse  wahrnehmen,  wodurch  das  Gefüge  dichter,  die  Härte 
gröfser,  mehr  elfeiibcinarlig  und  die  specifische  Schwere  grö- 
fser  wurde.  Diese  Art  der  Exostose  wird  selten  sehr  grofs 
denn  die  abnorme  Produktivität  nimmt  ihre  Richtung  mehr 
nach  dem  Gefüge  hin , als,  über  die  Gräiizen  der  Peripherie 
hinaus,  und  kann  oft  während  der  ganzen  Lebenszeit  auf  der- 
selben Stufe  der  Entwickelung  stehen  bleiben,  ohne  andere 
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Fol-cn  z»  haben,  als  die,  welche  aus  dem  vermehrten  Vo- 
lumen und  dem  Drucke  der  nachbarlichen  Theile  hervorgelien. 

Die  Exoslosis  cavernosa  s.  spuna  dagegen,  nnter 
EutMindungssymptomen  schnell  entstanden  und  durch  fort- 
dauernde allgemeine  Ursachen  unterhalten  im  Allgemeinen 
sich  schnell  weiter  entwickelnd,  weist  in  ihrem  Innern  diirc  i 

Knochenlamellen  hegränzte  Zellen  und  Holen  von  «' 

ner  Gröfse  nach,  die  eine  Substanz  von  sehr  verschiedener 
Beschaflenheit  iii  sich  enthalten,  welche  bald  wässerig  • 
Hvdrostcon),  bald  gelatinös,  knorpelartig  «. 
selbst  Hydatideu  darstellen  kann.  Diese  Art  der  Exo^ose 
bis  zu  dlsem  Grade  der  Entwickelung  gediehen,  bleibt  auf 
demselben  nicht  stehen,  sondern  unter  Fortdauer  hcf‘'S- 
sten  Schmerzen,  welche  ein  Allgemeinleiden  mit  sich  fuhren, 
..eilt  die  Degeneration  in  Destructlon,  d.  h.  in  eine  bösartige 
Ulceratlou(Caries)  und  zuweilen  in  Necrose  über  die  oft  n - 

bell  der  Caries  besteht.  Es  erfolgt  ein  Aufbruch,  die  Ab- 
sonderung einer  Jauche  ii.  s.  w. , und  Verlust  des  Gliedes 
wo  nicht  des  Lebens,  in  Folge  eines  hektischen  Fibers,  sind 

der  endliche  Ansgang.  i 

Ursachen.  Mechanische  Einwirkungen  durch D ruck  wii- 
kend,  veranlassen,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Kaclicxm  ob- 
waltet, am  häufigsten  die  Ex.  solida  s.  vera.  Am  haufigslea 
sind  iedoch  im  Allgemeiiieii  die  sogenannten  Dyskrasien  die 
Vcraulassung  und  iiiifscre  Gcwaltthätigkeiten  geben  ™ 

den  Anstofs  zur  Entwickelung  des  Kuochenleidens.  Eine  d i 
bänfigsten  dieser  allgemeinen  Ursachen  ist  die  Syph.  is,  die 
besonders  die  breiten  Knochen  und  den  initllermi  Iheil  dev 
Röhrenkiiochen,  die  nur  mit  der  Haut  bedeckt  sind,  vviez.B. 
das  Sebienbein , das  Brustbein , die  Schadelknochcn  u.  s.  i . 

zu  ihrem  Sitz  erwählt.  Die  Scrofulosis  afficirt  dagegen  melu 

die  Geloukenden  und  die  porösen  Knochen.  Beide,  besonde 
die  letztem,  geben  die  Veranlassung  zur  Entstellung  der  Lx. 
cavernosa.  Die  Gicht  w.älilt  zwar  auch  die  Gelenkkople,  bc- 

diii‘>^t  «aber  in  der  Regel  die  Ex.  solida  durch  AblanCriin^  von 

kalkaiiigpr  Masse  in  das  Gefüge  (Nodus  articularis).  as 
selbe  findet  man,  wcuii  diese  Kachexie  die  breiten  Knoe  len 
zu  ihrem  Wohusilz  erwählt.  Vom  Rlienmatismns  ist  die  l.il- 
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(hing  weniger  bestimmt  iiacbznweisen.  Mancher  Schmerz  wird 
für  einen  rhenmatischen  ansgegehen,  ohne  cs  zu  sein,  und  häu- 
fig  liegt  Scrofiilosis  allein  zum  Grunde  oder  es  ist  dieselbe 
mit  Rhenrnatismus  gepaart,  zu  welchem  scrofulöse  Subjekte 
besonders  geneigt  sind.  Scorbnt  und  Krcbscachexie  werden 
wohl  nie  Exostose  erregen,  denn  dieselben  bewirken  wohl  eine 
interstitielle  Aufsaugung,  gröfsere  Porosität  und  Mürbigkeit  des 
Knochens,  aber  niemals  eine  solche  vermehrte  Plasticität.  Die 
Anamnese,  so  wie  die  characteristischen  Erscheinungen  der  spe- 
ciüschen  Entzündungen  müssen  über  das  Obwalten  der  einen 
oder  anderen  Ursache  Aiifschlufs  geben.  •—  Vorhersao-e. 
Im  Allgemeinen  stellt  jede  Exostose,  sobald  sie  nicht  imin 
örtlich  oder  idiopathisch  ist,  eine  bösartige  und  hartimckige 
Krankheit  dar,  insofern  ihre  Entstehung  ein  tiefes  Ergriffet 
sein  des  vegetativen  Systems  durch  ein  wichtiges  Allgemein^ 
leiden  zu  erkennen  gibt.  Von  der  Möglichkeit,  diesem  Ein- 
halt zu  thun,  und  das  constitiitionelle  ßelinden  verbessern  zu 
können,  hangt  der  Grad  der  Aussicht  zur  Heilung  ab.  Au- 
fserdem  geben  der  Sitz  des  Uebels  in  Betreff  der  Beeinträch- 
ligung  wichtiger  zum  Leben  erforderlicher  Organe,  der  Grad 
der  Ausbildung,  die  Schnelligkeit  der  Entwickelung,  die  Art 
des  Uebels,  ob  sie  eine  E.  solida  oder  cavernosa  ist,  die  Kör- 
perkraft  ii.  s.  w.  die  wichtigsten  Momente  für, die  Prognose 
ab.  Am  alleruiigünstigsten  ist  die  scrofulöse,  insofern  die  Heil- 
barkeit der  allgemeinen  Grundursache  am  schwierigsten  ist  und 
eine  heftige  Entzündung  das  rasche  Ausbilden  einer  cavernö- 
sen,  in  Cades  u.  s,  w.  übergehenden  Exostose  bedingt. 

Behandlung.  Vor  Allem  ist  es  uuerläfslich,  zur  Besei- 
tigung der  allgemeinen  Grundursache,  wenn  eine  solche  be- 
steht, ein  zweckentsprechendes,  durchgreifendes  Heilverfahren 
einzuleiteu  und  die  Zeit  nicht  unnütz  mit  Experimentiren  durch 
Mittel  zu  verlieren,  welche  in  ihrer  Wirkung  unzuverlässig 
sind.  Bei  Scrofeln  und  Gicht  werden  daher  besonders  der 
Gebrauch  wirksamer  Bäder  und  bei  Syphilis  die  lunnctions- 
kur  angezeigt  sein.  Liegt  der  Exostose  ein  heftiger  Entzün- 
dnngsprocefs  zum  Grunde  und  steht  zu  befürchten,  dafs  die 
Entwickelung  jener  >or  der  Wirksamkeit  der  allgemeinen  Be- 
handlung ’Verdcrbiiiis  briiigciid  werden  liöniitCj  so  iiinfs  man 


li  las  las  Hcuidwörleibucli,  Bd,  If. 
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aiesen  örtlichen  Prozeß  durch  das  wiederholte  Ansehen  ^ou 
Blnti^cln  und  durch  Einreihung  von  grauer  Quecksdbcrsalbe 
Inhalten  suche«.  Pilaster,  Uursehlage  u.  s.  w.  können  h.er 
nichts  helfen,  in  Verbindung  mit  narkotischen  Mitteln  oder  a 

”wk,i 

Zuweilen  reducirt  man  eine  Exostose  nur  bis  zu 

Lebenszeit  ohne  Nachtlieil  ertragen  werden  kann.  In  diese 
Falle  welches  besonders  bei  der  Ex.  solid»  und  bei  der  von 
einer  mechanischen  Ursache,  ohne  Mitwirkung  einer  allgemei- 
nen Dyskrasie  herriihrenden. beobachtet  wird,  ist  es  am  be- 
sten von  allen  weiteren  Heilversuchen  abznstchen  und  sie  un- 
beröhrt  zu  lassen.  - D ie  E x stir  pat ioii 
eine  sehr  schmerzhafte  und  in  der  Regel  lebensgefährliche  Ope- 
ration ist  in  den  seltensten  Fällen  angezeigt  und  findet  über- 
haupt’nur  dann  Auwendiiiig,  wenn  die  allgemeine  Dyskrasie 
gänzlich  getilgt  ist,  der  Auswuchs  noch  nicht  entziiudlich  un 
f„  der  Ausbildung  zur  Caries  begriffen  ist,  zufe^Hnglich  für  die 
Werkzeuge  liegt,  und  wenn  er,  naehdem  .alle  ' 

versuche  vergebens  angewandt  waren,  durch  Druck  die  rmic- 
tion  eines  wichtigen  Organes  beeinträchtigt.  In  der  Regel 
kann  man  sich  aber  von  ihr  keinen  gro  sen  Erfolg  ver- 
spreche«, denn  nur  zu  leicht  entwickelt  sich  eine  verbreitete 
Periostitis  mit  Uebergang  in  Verjauchung,  ein  Psen^doerysipe- 
las  Carles,  Necrose  n.  s.  w.,  .als  unmittelbare  Folgen  des 
mechanischen  Eingriffes.  Mau  vollfiihrt  die  Operation  da- 
durch,  dafs  man  sich  durch  die  Weichge  ilde  eine«  Zugang 
Ir  <^anzen  Geschwulst  verschafft,  diese  freilegt,  das  Periosteuiii 
abtreimt  und  die  Knochengeschwnlst  entweder  mit  «'«er  S.ige 
abträgt  oder  mit  dem  Meifsel  und  Hammer,  wo  die  Erschiil- 
tcriin--  der  ii.achbarliche«  Organe  die  Anwendung  der  letztem 
erlaubt.  Ist  die  Basis  breit,  so  müssen  mit  der  Sage  meh- 
rere senkrechte,  bis  auf  den  Grund  reichende  Schnitte  ge- 
macht und  die  einzelnen  Theile  durch  Säge,  Hammer  und 
Meifsel  horizontal  abgetr.agcn  werden.  Die  Wundflache  wird 
^ie  eine  Kuocheiiwuiulc  behandelt. 

J van  der  Haar  in  der  Samijil.  anserles.  Abh.  Bd.  \ TH.  S.  682. 

Honstet  in  den  Memoires  de  rAcademie  dejCliir.  T,  UL  p* 
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d^-7  .P'®  ’^''“'>enl‘>-»>'l<heHen  von  Duvernev. 

tertrand,,  Scliaarsclnnidt,  Pallas,  Bottelier 
Clossins  und  Boyer.  Michier.  ’ 

KXSIGCANTIA,  amtroclnende  MiUel,  sind  äufscre  Mit- 
lel,  wciclie  die  starke  Secretion  von  Eifer-  und  Geschwürs 
Hachen  Terniindern.  Es  werden  dahin  die  stärkeren  Adstrin- 
gentia (die  Blei  - nnd  Zinkpräparate,  die  Bolnsarten  u.  a.)  und 
die  Spintiiosa  gerechnet,  die  bei  vorhandener  Atouic  nnd  Adv- 
namie  auch  jenem  Zweck  entsprechen,  dagegen  nicht  passend 
sind,  wenn  die  profuse  Secretion  die  Folge  einer  Reizung  ist. 

EXSTIRPATIO  GLANDULARÜBI  AXILLARIÜM  die 
Ausrounns  Achseldfiheu.  Diese  Operation  finde’t  nur 
heim  Skirrhus  Anwendung,  wird  in  ihrem  Erfolge  noch  zwei- 
felhafter, wenn  schon  Carcinom  besteht,  nnd  ist  gänzlich  zu 
nntcriassen  heim  Bestehen  einer  allgemeinen  Krchsdjskrasie 
bei  der  beginnenden  Ausbildung  desselben  üebcls  in  Oroauen’ 
welche  mit  der  Brust  in  einer  physiologischen  Beziehung  ste- 
hen, bei  sehr  grofser  Verbreitung  des  Carciuoras  in  diirUm- 
gebung  der  hier  gelegenen  grofsen  Gefäfse  und  Nerven  bei 
vorgeriiekteni  Alfer  und  hohem  Grade  der  Schwäche  so’  wie 
beim  Bestehen  aller  Verhältnisse,  welche  die  Ablösun»-  der 
Brust  contraindiciren.  - In  Bezug  auf  den  In  st  r u m eiUcn - 
apparat  und  die  Vo  rbere  i t u iig  zur  Operation  s.  Exsflr- 
palio  niammae,  hei  deren  Ausführung  man  häufig  gleichzeitig 
auch  zur  Entfernung  der  Achseldrüsen  schreiten  mnfs.  Ist  jene 
Operation  gemacht  und  liegen  die  enfarlefen  Drüsen  der  Brust 
nahe,  so  verlängert  man  vom  obern  nnd  äufsern  Wiindwinkel 
ans  den  Schnitt  dadurch,  dafs  man  eine  Hohlsonde  nufer  die 
Haut  schiebt  und  diese  so  weit  spaltet,  dafs  die  Drüse  frei  zu 
liegen  kommt.  lu  jedem  andern  Falle  bewirkt  man  die  Frei 
legnng  durch  einen  mitten  über  die  Geschwulst  laufenden,  hin- 
reichend langen  Schnitt,  wenn  die  Haut  beweglich  nnd  die 
Druse  klein  ist  Be.  dem  Bestehen  einer  grofsen  Geschwulst, 
die  zugleich  unbeweg  ich  ist,  und  bei  krankhafter  Beschaf- 
eiihcit  der  Flaut  schliefst  man  diese  durch  zwei,  an  ihren 
beiden  Enden  sich  vereinigende  Bogenschultte,  die  ihre  Rich- 
nng  nach  der  Briistwuiidc  nehincu  und  in  diese  übergehen 
CU,  trennt  daun  die  Haut  von  der  Drüse  ab,  zieht  diese  mit 

. . 15* 
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eiuem  spitzen  Haken  hervor  nnd  exslirpirt  sic  wie  jede  andere 
Geschwulst  (s.  Exstlrp.  turaorura)  vom  Grunde  ans  nnd  ent- 
fernt selbst  alles  verdächtige  nnd  entartete  zurftckgebhehene 
Zellgewebe.  Vermuthet  man,  dats  ein  Theil  desselben  oder 
L Drüse  selbst  mit  einem  wichtigen  Nerven  - oder  Gefalsast 

tsammenhängt,  so  umschlingt  man  die  zu  entfernende  Masse 
durch  ein  gewachstes  Fadenbändchen,  zieht  dieses  fest  zu- 
sammen und  schneidet  die  unterbundene  Masse  diesseits  der 
Ligatur  ab;  das  Uebrige  überläfst  man  der  Absonderung  durch 
Eiterung.  Die  gröfste  Vorsicht  nnd  Behutsamkeit  sind  ube  - 
haupt  bei  diesen  Exstirpationen  erforderlich,  wenn  man  nicht 
zu  heftigen,  selbst  lebensgefährlichen  Blutungen  yeranlassung 
neben  will.  Die  Ablösung  mit  dem  Skalpellstiele  ist  der  diirc  i 
die  Klinge  stets  vorzuziehen,  das  Fühlen  mit  dem  Finger,  o 
etwa  Pulsation  bemerkt  wird,  anzuratheii  nnd  das  fortdauernde 

Besprützen  der  Wunde  durch  kaltes  Wasser  mittelst  einer 
Sprütze  oder  das  Betupfen  mit  einem  Schwamme  nicht  zu  ver- 
nachlässigen, um  zu  erfahren,  was  man  vor  sich  h.y,  bevor 
man  weiter  schneidet.  — Der  Verband  und  die  Nadibcliand- 
liiug  werden  nach  allgemeinen  Regeln  und  wie  hei  der  Ex- 
stirpatio  mamniae  angegeben  werden  wird,  aiisgeführt. 

A A T.  TI  i n h f P'i/* 


EXSTIRPATIO  GLANDULAE  SUBMAXILLARIS.  Die 
AMrottuns  der  Unterkieferdrüse  ist  sowohl  für  sich,  als 
in  Verbindung  mit  der  Exstirpatio  parotidis  niiternommen  wor- 
den und  sie  wird  mit  der  letztem  durch  gleiche  Verhältnisse 
indicirt  und  contraindicirt.  Für  die  Operation  gelten  ganz  die 
Reo-cln  wie  für  die  Exstirpatio  tiimornin,  wobei  man  die  etwa 
verletzte  Art.  maxill.  ext.  zu  unterbinden  hat,  und  wenn  man 
auf  wichtigere  Gefätse  uud  Nerven  kommen  sollte,  wie  von 
Walther,  vor  diesen  um  den  aiisgeschälteii  Theil  der  Ge- 
schwulst eine  feste  Ligatur  legt  und  die  Abstofsiiiig  der  letz- 

teru  erwartet, 

A.  Bnrns  Anatomie  des  Kopfes  n.  Halses.  Halle  1821.  S.  2_6. 

V.  Walther  Abli.  a,  d.  Geh.  der  prakt.  Med.  Bd.  I.  Landsliut 

1810.  S.  297. 

exstirpatio  GLANDULAE  THYMUS.  Die  Ausrot- 
tung d,er  Thjjnius  ist  bis  jetzt  mir  noch  eiu  Vorschlag  vou 
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A,  Bur  ns  (Anatomie  des  Kopfes  ii.  Halses.  Halle  1821.  S.  9}, 
für  Fälle  von  lebcnsgefährliclicr  Ansdiwelliiiig  derselben.  N§cli 
B urns’  Versiicli  am  Leichnam  wird  die  Drüse  durch  einen  zwi- 
schen den  Mm.  sternohjoideis  gerade  über  dem  Brustbeiiij  wie 
hei  der  Tracheotomie  geführten  Eius,clmitt  blosgelegt,  zwischen 
sie  und  die  Nachbartheile  möglichst  tief  der  Zeigefinger  und 
au  diesem  eine  Poljpenzange  in  die  MitteHellhöle  mngeführtj 
um  damit  die  Geschwulst  zu  fassen  und  aus  ihren  Verbin- 
dungen zu  reifseu. 

EXSTIRPATIO  LIENIS,  die  jiusrottung  der  3Iilz,  Seit 
den  ältesten  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  sind  Fälle  mitgetheilt 
worden,  wo  diese  angeblich  von  Themis on  herrühreude  Ope« 
ration  mit  günstigem  Erfolge  beim  Menschen  unternommen  wor® 
den  ist,  und  es  gaben  dazu  hauptsächlich  Verwundungen  der 
Milz,  welche  lebensgefährlichen  Blutergufs  zur  Folge  hatten, 
aufserdem  auch  Milzschwindsucht  und  sehr  grofse  Auschwel« 
liiiigen  dieses  Organs  die  ludicatiou.  Wenn  schon  diese  Fälle 
und  die  aus  ihnen  und  aus  Versuchen  an  Thieren  gefolgerte 
Entbehrlichkeit  der  Milz  für  den  Organismus  der  Operation 
das  Wort  reden,  so  ist  dieselbe  doch  entweder  selten  nöthig 
oder  es  sprechen  bei  scheinbar  vorhandener  Anzeige  andere 
Umstände  gegen  sie,  so  dafs  sie  noch  keinen  rechten  Platz 
in  der  Chirurgie  hat  gewinnen  können.  Nach  Schnitze  soll 
man  am  äufsern  Rande  des  linken  Muse,  rectus  abdominis.. 
einen  Finger  breit  unter  den  Rippenknorpelu  beginnend,  cL 
iien  4 Zoll  langen  Schnitt  abwärts  durch  die  Bauchwand  füh- 
ren, die  Milz  vorzieheu  und  ihre  Gefäfse  aufserhalb  der  Bauch- 
hole  unterbinden,  nachdem  man  vorher  den  Plexus  llenalig 
durchschnitten  und  zurückgesehoben  hat,  um  nicht  durch  Mit- 
fassen  desselben  in  die  Ligatur  Nerveiizufälle  zu  erregen.  In 
der  Regel  werden  jedoch  Ort  und  Art  der  Operation  durch 
den  indicirenden  Krankheitszustaud  bestimmt. 

C.  A.  S.  Schnitze  in  Hecker’s  literarv.  Annalen  d.  ges.  Hlkde. 

Jahrg-.  1828.  Btl.  XII.  S.  385, 


EXSTIRPATIO  LINGUAE,  die  Ausrottung  der  Zu 
Diese  Operation  betraf  in  der  Regel  bisher  nur  die  partielle 
Wegnahme  oder  die  Abkürzung  der  Zunge,  da  man  die  to- 
tale wegen  lebensgefährlicher  Blutung  scheute,  weiiiigicieh 
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A.  Bui’Uö  derselben  dureli  Unterbindung  der  Art.  lingualis 
Aleistcr  %ii  werden  glaubte.  Die  Iriibere  Chirurgie  erwähnt 
dieser  Operation  nicht;  denn  erst  Louis  gibt  die  Regeln  für 
den  Technicisnius  derselben  durch  den  Schnitt  an,  welche  Bo- 
yer,  Klein,  v.  Gräfe,  A.  Burns  und  Reiche  verbes- 
serten. La  Motte  und  Godart  empfahlen  die  Unterbin- 
dung, die  durch  Af  Biefken,  Mirault  imdGalenczows- 
ky  vervollkommnet  wurde.  — Anzeigen:  1 ) Ueberniäfsige, 
auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigende  Vergröfserung  der  Zun- 
ge, welche  die  Beweglichkeit  und  Function  derselben  stört, 
2)  krebshafte  Degeneration  der  Zunge,  3)  varicÖser  und  aneu- 
rysmatischer  Zustaad  dieses  Organes,  — Gegenanzeigen: 
1)  Entartung  der  Zunge,  welcher  Natur  dieselbe  auch  sein 
mag,  bis  an  die  Wurzel  derselben;  2)  krebshafte  Mitleiden- 
schaft der  Speicheldrüsen  nnd  3)  eine  bestehende  allgemeine 
Dyskrasie.  — Methoden  sind  zwei;  1)  durch  den  Schnitt 


und  2)  durch  die  Unterbindung, 

Iste  Methode.  Exstirpation  durch  d eii  S ch  ni  1 1, 
Sie  verdient  immer  den  Vorzug  vor  der  Ligatur,  weil  diese 
einen  unerträglichen  Schmerz  und  eine  Erstickung  erregende 
Entziinduiig  und  Anschwellung  hervorbringt.  — Apparat; 
1)  ein  Korkpfropf,  den  Reiche  zum  Olfeuhalten  des  Mun- 
des für  entbehrlich  hält,  da  der  Patient  den  Mund  unwillkühr- 
lich  von  selbst  ölFiiet;  2)  eine  Polypenzange;  3)  ein  geiades 
und  ein  convexes  Skalpell;  4)  eine  gerade  und  eine  Hohl- 
scheere;  5)  ein  knopfförniiges  Glüheisen;  6)  Blutstillungsap- 
parate, als:  eine  Pincettc  zur  Torsion,  krumme  Heftnadelii, 
Fäden,  Bleidrath,  Schwämme,  kaltes  AVasser,  Eis  u,  s.  w,; 
7)  ein  Tuch  oder  eine  Binde,  — "Vorbereitung,  Gehil- 
fen sind  zwei  erlorderlich ; einer  stützt  den  Kopf  und  soigt 
für  das  Offcnhalten  des  Mundes;  der  zweite  reicht  die  In- 
strumente, Der  Kranke  sitzt  auf  einem  hohen  Stuhle, 
Operation,  Bei  übermäfsiger  Vergröfserung  der  Zunge 
nach  der  Länge  und  Breite,  sowie  beim  Krebs  und  der  Au- 
giectasie  in  dem  vorderen  Theile  hat  man  2 bogenförmige, 
mit  der  Gestalt  der  Zunge'  congruirende  Schnitte  empfohlen, 
welche  das  Ueberllüssige  oder  Entartete  wegnehmen;  doch  ist 
statt  dessen  das  Ausschucideu  eines  Dreiecks,  dessen  Sehen- 
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kel  nach  Erfordcriiifs  der  Umstände  sich  mehr  oder  weuigelr  in 
einem  rechten  oder  stumpfen  Winkel  in  der  Mittellinie  verei- 
nigen müssen,  wegen  der  leichtern  Stillung  der  Blutung  vor- 
zHziehen,  wie  Bojer,  v.  Walther  und  Reiche  ausgeiibt 
haben.  Nachdem  man  vorher  abgeschätzt  hat,  wie  die  Schnitte 
zu  führen  sind,  fafst  man  mit  einer  geraden  Poljpenzange  die 
Zungenspitze,  zieht  dieselbe  stark  an,  sticht  das  gerade  Bi- 
stouri in  der  Mittellinie  in  und  durch  die  Zunge  und  voll- 
führt, die  Schneide  nach  dem  Zungeuraude  zugekehrt,  erst 
den  Schnitt  auf  der  rechten  und  daun  auf  der  linken  Seite, 
Zur  Blutstillung  bedient  man  sich  nach  Reiche  am  zweck- 
mäfsigsten  der  gegenseitigen  Vereinigung  der  Wundräuder  durch 
den  Bleidrath,  den  mau  mit  einer  mäfsig  gekrümmten  Nadel, 
die  statt  des  Oehres  mit  einer  schraubenförmigen  Aushölung 
versehen  ist,  S Linien  vom  Wuudrande  entfernt,  durch  beide 
Schuittränder  von  dem  Rücken  der  Zunge  aus  von  links  nach 
rechts  durchzieht  und  durch  Zusammendrehen  der  Enden  ver- 
einigt j eine  zweite  Ligatur  wird  an  der  Spitze  auf  gleiche 
Weise  angelegt.  Diesem  Verfahren  gebührt  noch  der  Vorzug, 
wenn  das  Krankhafte  nicht  in  der  Mittellinie  oder  an  der  Spitze 
sitzt,  so  dafs  also  kein  gleichschenkliges  Dreieck  gebildet 
werden,  sondern  nur  ein  schmaler  seitlicher  Streifen  stehen 
bleiben  kann.  — Befindet  sich  die  Entartung  nur  au  einer 
Seite  der  Zunge,  so  fafst  man  dieselbe  mit  der  Muzeux- 
schen  Hakenzange,  spannt  sie  an  und  trägt  das  Entartete 
durch  einen  halbmondförmigen,  von  hinten  nach  vorn  geführ- 
ten Schnitt  ab.  Zur  Stillung  der  Blutung  müssen  in  diesem 
Falle  kaltes  Wasser,  Eis,  Essig,  Alaunauflösung  und  nöthi- 
geufalls  die  Torsion  angewendet  werden.  — Erstreckt  sich 
die  Entartung  bis  auf  eine  Hälfte  der  Zunge,  so  soll  man  nach 
Reiche  dieselbe  mit  einem  bauchigen  Skalpell  der  Länge 
nach  durch  einen  Schnitt  von  hinten  nach  vorn  spalten,  das 
Kranke  erst  unten  von  der  Verbindung  trennen  und  daun  durch 
einen  Querschnitt  das  Uebrige  lösen,  wobei  die  Zunge  mit  der 
Hakenzauge  stark  angezogen  werden  raiifs.  In  diesem  Falle 
wird  zur  Blutstillung  das  Glüheisen  erforderlich.  Dehnt  sich 
die  Krankheit  in  dl,e  ganze  Breite  der  Zunge  aus,  so  empfiehlt 
r.  Graefe  den  Querschnitt  durch  dieselbe,  nachdem  sie,  mit 
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einer  Ansa  hervorgezogeu  ist,  mittelst  der  Ilolilscliecre  von  der 
Seite  her  bis  i Zoll  von  der  Milte  zu  vollführen,  die  Arte- 
rie zu  imterbiiideii,  diesen  Schnitt  von  der  anderen  Seite  her 
ebenso  zu  machen  und  nach  der  Unterbindung  das  Uebrige 
zu  trennen.  Die  Unterbindung  ist  jedoch  am  hintern  Theile 
der  Zunge  schwerer  ausführbar,  als  die  Torsion,  welche  zu- 
weilen ausreichen  dürfte,  wenn  nicht  eine  verbreitete  Gefäfs- 
' ausdehiiung  besteht.  Reiche  machte  den  Querschnitt  behufs 
einer  totalen  Exstirpation  miUelst  eines  kurzen  gewölbten  Skal- 
pells, das  er  nach  Trenaung  der  ganzen  Substanz  in  die  Quere, 
mit  seiner  Schneide  nach  vorn  wendete,  um  die  Zunge  von 
ihrer  Verbindung  mit  dem  Grunde  des  Mundes  zu  trelmen.  Die 
Zunge  fixirte  er  mit  der  geraden  Polypenzauge,  durch  wel- 
che er  jene  so  weit  hervorzog,  dafs  die  Wurzel  hinter  die 
Zähne  zu  liegen  kam.  Die  untere  Zahnreihe  und  die  Unter- 
lippe bedeckte  er  mit  nasser  Leinwand  und  die  innere  Flä- 
che der  Wangen  schützte  er  durch-  nasse  hölzerne  Spatel. 
Das  Giüiieisen  mufs  weifsglühend  sein,  und  um  den  gebilde- 
ten Schorf  nicht  bei  der  Entfermiiig  wieder  abzureifsen,  an 
der  Stelle  der  Einwirkung  um  seine  Axe  rotirt  werden. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  günstig,  wenn  dieselbe  wegen  ' 
Vergröfseriing,  nicht  krehshafter  Degeneration  und  Gefäfser- 
weiteruiig  gemacht  wurde,  und  die  Reactiou  wird  um  so  ge- 
ringer sein,  je  kleiner  der  zu  exstirpirende  Theil  war.  In 
Bezug  auf  das  Sprechen  und  Schlucken  hat  man  die  Erfah- 
rung gemacht,  dafs  diese  Ennctionen  eben  iilcbt  bedeutend  be- 
einträchtigt wurden,  und  dafs  der  Stumpf,  welcher  stehen 
blieb,  eine  zur  Ausübung  dieser  Verrichtungen  entsprechende 
Gestalt  lind  Volubilität  wieder  allmälilig  annahm.  Die  Fertig- 
keit, die  Zungenbnchstabcu  deutlich  anssprechen  zu  können, 
hlieb  jedoch  in  der  Regel  behindert.  Wird  die  Exstirpation 
behufs  der  Entfer^iiung  des  Krebses  gemacht,  so  gilt  in  pro- 
gnostischer Hinsicht  die  Erfahrung,  welche  man  bei  diesem 
Leiden  in  andern  Organen  machte, 

2 te  Methode.  D ie  U ii  te  r b i n d u ii g.  Da  die  Erfah- 
rung nachgewiescii  hat,  dafs  mau  durch  Beobachtung  der 
oben  angegebenen  Regeln  der  Blutung  Meister  werden  kann, 
so  besteht  für  die  Anwendung  dieser  Methode  jetzt  keine  ln- 
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dication  mehr,  und  dürfte  dieselbe  für  überflüssig  erachtet  wer. 
den.  Zur  Ausführung  derselben  braucht  mau  eine  oder  zwei 
starke  krumme  Heftnadeln  und  iwei  oder  drei  starke  Zwirn- 
faden  von  verschiedener  Farbe.  — Ist  die  Zunge  in  ihrer 
ganzen  Breite  erkrankt,  so  fädelt  man  an  jedes  Ende  eines  ge- 
meinschaftlichen Fadens  eine  Nadel,  und  anfserdem  in  jede  der- 
selben noch  einen  besonderen,  anders  gefärbten,  sticht  die  eine 
Nadel  au  der  einen,  die  andere  an  der  anderen  Seite  der  Zunge, 
jenseits  der  Entartung,  von  unten  nach  oben  so  durch  die 
Zunge,  dafs  dieselbe  der  Breite  nach  in  drei  gleiche  Tbcilc 
getheilt  wird,  und  knüpft  die  beiden  einzelnen,  gleichgefärb- 
ten Faden  an  jedem  Rande,  den  gemeinschaftlichen  auf  der 
Obern  Fläche  durch  einen  Knoten  nnd  eine  Schleife  ganz 
fest  zusammen  (Af  Biorken  und  Mirault).  Beim  Beste- 
hen der  Degeneration  an  einer  Seite  soll  dieselbe  durch  eine 
doppelte,  in  eine  Nadel  gezogene  Ligatur  abgeschnürt  wer- 
den (Galenczowskj).—  Die  nachfolgende  Anscbwclluiig 
macht  die  Anwendung  von  Blntigeln  und  Scarificalionen  er- 
forderlich; eine  nachfolgende  Blutung  wird  durch  festeres  Zu- 
saramenschnüren  gestillt. 

Louis  in  den  Meni.  de  I’ac.  de  cliir.  de  Paris.  T.  V.  — Mi- 
ranlt  in  den  Mein,  de  la  Soc.  de  Montpellier.  P.  IV.  _ Klein 
in  Siebold’s  Chiron.  Bd.  I.  S.  665.  — Af  Bierken  in  Hu- 
feland’s  Journal.  Bd,  VI.  1811.  S.  118.  — v.  Walther  in 
dessen  und  v.  Graefe’s  Journal.  Bd.  V.  S.  210.  — Lisfranc 
in  der  Revue  medicale.  Avril  1827.  S.  69.  — Reiche  in  Riist’s 
Magazin.  Bd.  46.  S.  167.  j L Richter 
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lösimg  und  Ausschahing  der  Weiberhvust,  Deu  ältesten 
Aerzten  schon  bekannt,  die  sie  mir  beim  olFenen  Krebs  -also 
ohne  allen  Erfolg  unternahmen,  wurde  die  Operation  von  Ce  1- 
sus  gänzlich  verworfen,  von  Galen  wieder  empfohlen.  Zur 
Stillung  der  Blutung  empfahl  Leoni  das  das  Brennen  nach 
jedem  Schnitt,  Paul  von  Aegina  das  Glüheisen  nach  der 
Operation,  und  später  F a b rici  n s ab  A qua  pendente  den 
Gebrauch  hölzerner  oder  höriierer,  in  Scheidewasser  getanch- 
ter  oder  glühender  Messer..  Durch  Guj  von  Chauliac, 
Pare,  Fallopi a,  Franz  de  Arce,  HildanuSa  Forest, 
Scultet,  Purinann,  Heister  ii.  A,  wurde  die  Amputation 
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d«ch  das  Messer  wieder  eingefiihrt,  wobei  7..im  Theil  tta- 
ken,- Zangen,  Gabeln,  Nadeln  ...  s.  w.  gebra..cht  wurden. 
In  der  Mitte  des  18ten  Jabrhnnderts  gab  man  der  schnellen 

Vereinigung  den  Vorzug  niid  Kapp  nebst  ^ " 

znr  Hautersparnifs  die  Exstirpation  und  zogen  die  Haut  zu- 
rück, wiihreud  Sharp  und  Cheselden  die  jetzt  noch  ge- 
bräuchlichen bogenförmigen  Schnitte  einführten.  Spater  em- 
pfahl ZellervouZellenberg  wieder,  um  Enckfallen  vo  - 
znbeugen,  die  Amputation;  Flajani,  Palletta  un  Tie  e 
spätere  Wundeärzte  stimmteu  diesem  Vorschläge  bei. 

Anzeigen.  1)  Skirrhus  und  Carcinom  der  Brust;  2)  je- 
de andere,  auf  andere  Weise  nicht  zu  heilende  Degeneration 
und  Destruction  derselben,  welche  durch  ihre  Gro  se  nn 
Schwere  lästig  wird  oder  durch  Zerstörung  und  SafteverUist 
eine  Abzehrung  nach  sich  führt.  Dafs  beim  Krebs  diese 
Operation  vielleicht  nie  radicale  Hilfe  geleistet  hat  und  nur 
ein  Palliativmittel  darstellt,  jedoch  auch  zu  diesem  Zwec 
uud  wenn  nur  einige  Wahrscheinlichkeit  zur  Heilung  besteht, 
nicht  unterlassen  werden  darf,  wurde  unter  „Cancer“  und 
„ Cancer  mammae  “ bemerkt.  Will  man  einen  günstigen  Er- 
folg oder  wenigstens  Lebensverlängerung  erwarten,  so  unter- 
nehme man  die  Operation  nicht  zu  spät,  sondern  noch,  wenn 
der  Skirrhus  verschiebbar,  die  Haut  gesund  uud  die  Ver- 
härtung noch  nicht  schmerzhaft  geworden  ist  oder  in  Carci- 
nom überzugehen  droht.  Bleibt  der  Skirrhus  auf  einer  be- 
stimmten Stufe  der  Entwickelung  stehen,  so  unterlasse  mau 
die  Operation,  denn  er  ist  daun  gleichsam  ein  ableitendes 
Lcbensverläugeruugsmittel.  Wenn  jedoch  durch  flüchtige  Sti- 
che und  beginnendes  Wachsthum  der  Uebergaiig  des  Skirrhus 
in  verborgenen  Krebs  augezeigt  wird,  so  ist  der  höchste  Zeit- 
. pniikt  zur  Operation  gekommen.  Sehr  zweifelhaft  wird  schon 
der  Ausgang,  wenn  dieses  Stadium  in  seiner  Ausbildung  be- 
steht, eine  Rückwirkung  auf  den  Körper  durch  den  Ausbruch 
eines  Allgemeiuleideus  sichtbar  wird,  andere  Drüsen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind  und  ein  Aufbruch  bevorsteht.  Ganz 
unterbleiben  iiiufs  sic  beim  Bestehen  von  folgenden  Gcgem- 
anzcigen:  1)  bei  einer  allgemeinen,  oflenbaren,  oft  erbli- 
chen Krebsdyskrasie,  welche  sich  auch  schon  in  anderen  Or- 
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ganen  z,  B.  im  Uterus  bemerkbar  gemacht  bat;  2)  bei  der  Un- 
möglichkeit, alles  Entartete  exstirpiren  zu  können,  weil  die 
Brust  mit  den  Rippen  verwachsen  ist  und  diese  schon  ange- 
griffen sind;  3)  beim  gleichzeitigen  Bestehen  des  Krebses” in 
den  Achseldrüsen  in  dem  Grade,  dafs  sie  nicht  mehr  beweg- 
lich sind,  sondern  mit  ihrer  Umgebung  eine  festsitzende  har”e 
Masse  darstellen;  4)  bei  hohem  Alter  und  grofser  Schwäche. 
— Bei  dem  Fungus  haematodes  hat  die  Operation  auch  nie  et- 
was genutzt.  Man  schiebt  die  Operation  gern  auf,  wenn 
der  Skirrhns  sehr  entzündet  und  im  Wachsen  begriffen  ist, 
um,  wenn  es  möglich  ist,  einen  Stillstand  zu  bewirken;  wenn 
die  Menstruation  gerade  besteht,  und  wenn  seit  mehreren  Mo- 
naten Schwangerschaft  vorhanden  ist. 

Methoden  gibt  es  drei:  1)  die  gänzliche  Wegnahme  der 
Brust  mit  der  Hautdecke  (Amputatio  mammae),  2)  die  Aus- 
schälung der  Brust  aus  der  Haut  (Exstirpatio  mamrnae  to- 
talis)  und  3)  die  Ausrottung  eines  Theiles  der  Brust  (Ex- 
stirpatio mammae  partialis). 

Iste  Methode,  die  Amputation  der  Brust.  Es 
gebührt  derselben  der  Vorzug  vor  der  Exstirpation  mit  Haiit- 
ersparnifs,  wenn  , der  Krebs  von  der  Haut  aus  sich  entwi- 
ckelte und  die  Drüse  in  die  Entartung  hineinzog,  und  wenn 
die  ganze  Hautdecke  oder  soviel  derselben  entartet  ist  dafs 
die  ganze  Wunde  nicht  bedeckt  und  demnach  eine  theilweise 
Heilung  durch  Eiterung  nothwendig  wird.  Ein  grofser  Theil 
der  jetzt  lebenden  Wundärzte  hält,  abgesehen  von  der  Ver- 
zögerung der  Heilung  durch  Ersparnifs  eines  Theiles  der  Haut- 
decken durch  Fistelbildimg,  Verjauchung,  Zusammenschruni- 
pfen  und  Absterbeu  der  Haut,  die  Heilung  durch  Eiterung  und 
daher  die  Einleitung  der  Amputation  für  unentbehrlich  und  für 
absolut  nothwendig,  weil  gerade  die  zurückgebliebene,  schein- 
bar gesunde  Haut  durch  die  Entwickelung  des  Krebses  in 
ihren  Drüsen  die  Veranlassung  zur  Wiedereutstehuug  des  Uc- 
bels  gibt,  welche  um  so  eher  zu  befürchten  steht,  als  der 
Skirrhns  durch  sein  längeres  Bestehen  dem  Organismus  schon 
zum  Bedürfnifs  geworden  und  also  von  demselben  nicht  plötz- 
lich entfernt  weiden  darf,  ohne  eine  vicariirende  Absonderung 
zu  errichten,  zu  welchem  Zweck  anfangs  die  Eiterung  und  be- 
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vor  diese  anfhörl,  ein  grofses  Fonlanell  am  Arme  dient  und 

cini2:ermafscii  Sicherheit  gewährt. 

1„  s t r u m c n t e n a P P a r a t.  Ein  gerades  und  ein  conve- 
xes grofses  Skalpell  oder  ein  Ampntalionsmcsser,  eine  im- 
cette,,ein  spitzer  und  mehrere  stumpfe  Haken,  eine  Hoh - 
scheere,  eine  Hohlsondc,  ein  vollkommener  Blutstillnngsap- 
paral,  mehrere  grofse  Schwämme,  kaltes  und  warmes  Was- 
ser Heftnadeln  nnd  Fäden,  Charpie,  Heftpflaster,  eine  gro- 
fse  ’compresse , eine  vierseitige  Brusthiude  und  eine  Mitelle. 
— Lagerung  nnd  Gehilfen.  Am  bequemsten  ist  es  tur 
den  Operateur,  wenn  die  Kranke  nicht  aut  einem  Bette  liegt, 
sondern  auf  einem  hiureicheud  hohen  Lehnstuhl  oder  auf  ei- 
nem Tische  sitzt,  die  kranke  Seite  mehr  dem  entsprechenden 
Rande  zugekehrt,  der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
zur  Anspaniiung  des  grofsen  Brustmuskels,  gerichtet  wird.  Ein 
Gehilfe,  der  hinter  der  Kranken  steht,  lehnt  den  Kopf  der- 
sclhcn  au  seine  Brust  und  fixirt  den  Oberkörper;  der  zweite 
hält  den  entsprechenden  Arm  zur  Anspannung  des  grofsen 
Bnistmuskels  im  rechten  Winkel  und  etwas  nach  hinten  gQ- 
richtet;  ein  dritter  steht  der  Kranken  zur  Seile  und  unterstützt 
den  Operateur,  und  der  vierte  reicht  die  Instrumente.  Der 
die  Operation  vollziehende  Wundarzt  steht  oder  sitzt  vor  der 

Kranken. 

Operation.  Ister  Akt,  Hautschnitt.  Man  lafst 
durch  den  zur  Assistenz  bereitstehenden  Gehilfen  die  Haut 
anspannen,  setzt  die  Spitze  des  grofsen  convexen  Skalpells 
oberhalb  der  Brust,  au  deren  Basis  ein  und  vollfuhrt,  um 
die  Hand  nicht  zweimal  wechseln  zu  dürfen,  mittelst  der  lin- 
ken Hand  um  die  rechte  Seite  der  Basis  herum  bis  zu  dem 
ciitgegcngcsetzten  Punkte  einen  kräftigen,  durch  Haut  und 
Zellgewebe  dringenden  concaven  Schnitt  j man  nimmt  dann  das 
‘Messer  in  die  rechte  Hand  und  vollführt  auf  der  linken  Seite 
der  Brust,  an  der  Basis  derselben  nach  Anspannung  der  Haut 
einen  gleichen,  welcher  an  seinen  beiden  Endpunkten  in  je- 
nen fällt  oder  ibu  kreuzt.  AVeiiii  die  Haut  noch  jenseits  der 
Basis  der  Brust  krank  heschaircn  sein  sollte,  so  müssen  die 
Schnitte  das  Ahnormc  in  sich  schlicfsen.  Sollte  gleichzeitig 
die  Exstirpation  nahgelegcner  Achscldrüsen  nothw endig  \>ci- 
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den  und  man  bcabsiehtigen , sich  zu  denselben  vom  oberii 
Wiindwinkel  ans  einen  Weg  bahnen  zu  wollen,  so  kann  man 
beiden  coucaven  Schnitten  eine  Ptichüing  nach  der  Achselköle 
hin  geben  und  sie  also  nicht  senkrecht,  sondern  schief  von 

ol)en  und  aufseu  nach  unten  und  innen  führen. 2ter  Akt, 

Trennung  der  Brustdrüse.  Mau  fafst  mR  der  linken 
Hand  die  Drüse,  spannt  sie  an,  zieht  sie  abwärts,  macht  mit 
dem  Messer  am  obern  Wundwinkel  einen  tiefen  Einschnitt 
bis  auf  den  grofsen  Brustmuskel  und  trennt  nun  durch  Jange 
llaclie  M^essei  züge  die  Drüse  von  ihrem  Boden  unter  fernerem 
kräftigen  Anspaiineu  und  Äbwärtsdrücken,  wozu  oft  der  Skal- 
pellstiel schon  allein  hinreichend  ist.  Um  nicht  in  den  mit  Blut 
bedeckten  Theilen  zu  schneiden,  ziehen  mehrere  AYundärzte 
das  Lostrennen  von  unten  nach  oben  vor,  weiches  jedoch 
schwieriger  ist  und,  wenn  der  Operateur  seiner  Sache  nicht 
ganz  gewifs  ist,  die  Yeranlassuug  werden  kann,  dafs  man 
mit  dem  Messer  unter  den  Brustmuskel  kommt  und  diesen  mit 
lostrennt.  Man  empfiehlt  daher  dieses  Yerfahren  nur  dann 
wenn  eine  Verwachsung  der  Drüse  mit  dem  Muskel  besteht^ 
welches  daran  erkannt  wird,  dafs  der  Skirrhus  beim  Heruu- 
terhäugen  des  betr.  Armes  beweglich,  beim  Aiispannen  und 

Rückwärtsbiegen  desselben  aber  unbeweglich  ist.  Nach 

Entfernung  der  Brust  untersucht  mau  genau  die  Wundlläche, 
an  welcher  der  assistirende  Gehilfe  theils  durch  Schwämme 
mit  kaltem  AYasser,  theils  durch  Tamponireii  mit  den  Fin- 
gern die  Blutung  einstweilen  zu  stillen  sucht,  und  entfernt 
jede  zurückgebliebene  Yerhärlung  im  Zellgewebe  oder  einer 
Drüse,  die  man  mit  einer  Pincette  fafst  und  mittelst  eines  Skal- 
pells oder  einer  Hohlscheere  exstirpirt.  Sollte  eine  Rippe  an- 
gegriffen sein,  so  empfiehlt  man  das  Abschaben  oder  Bren- 
nen; jedoch  ist  die  Operation  zw  eckmäfsiger  ganz  zu  unter- 
lassen, w^eiin  man  dies  verrauthet,  welches  man  an  der  gänz- 
lichen Unbeweglichkeit  des  Skirrhus  bei  herunter  hangendem 
Arme  erkennen  kann.  Sind  Achseldrüsen  zu  exstirpiren,  so 
schliefse  mau  diese  Operation  jetzt  an  (s.  Exst.  gland.  axill.). 

2 1 e M e t h 0 d e,  die  t o t a 1 e E x s t i r p a t i o n d e r B r u s t. 
Aus  den  oben  angegebenen  Gründen  steht  die  Zweckmäfsi*-- 
keit  derselben  hinter  der  der  Amputation  zurück  und  sie  findet 


238  EXSTIRPATIO  ET  AMPUTATIO  MAMMAE. 

mir  Anwendung,  wenn  andere  Leiden,  als  der  Skirrhns,  die 
Wegnahme  bedingen  oder  wenn  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Brust  skirrhös,  die  Haut  ganz  normal  beschaffen  ist  und  man 
soviel  derselben  ersparen  kann,  dafs  die  Wundfläche  gänz- 
lich von  ihr  bedeckt  wird.  Die  Brustwarze  darf  aber  nie  ste- 
hen bleiben.  — Operation*  Ister  Akt,  Hautschnitt. 
Man  vollfiihrt  mit  einem  grofsen  convexen  Skalpell  entweder 
in  senkrechter  oder  in  schiefer  Richtung,  nicht  an  der  Basis 
der  Brust,  sondern  über  dieselbe  zwei  oben  und  unten  sich 
kreuzende  halbmondförmige  Schuitte,  welche  die  Brustwarze, 
alle  etwa  bestehende  Entartung  der  Haut  und  soviel  dersel- 
ben in  sich  schliefsen,  dafs  mit  dem  Reste  die  Wundfläche 
gänzlich  bedeckt  werden  kann.  Der  Gehilfe  spannt  die  Haut 
von  der  Seite  au,  an  welcher  der  Schnitt  vollführt  wird,  wäh- 
rend der  Operateur  die  nicht  operirende  Hand  zn  gleichem 
Zwecke  an  der  entgegengesetzten  Seite  braucht.  Nun  schrei- 
tet man  zur  Trennung  der  Brustdrüse  von  der  steheugeblie- 
henen  Haut,  indem  man  durch  einen  Gehilfen  den  einen  Wund- 
rand  stark  zurückziehen  läfst  und  der  Wundarzt  ein  Gleiches 
mit  der  anderen  freien  Hand  an  der  entgegengesetzten  Seite 
thut.  Durch  senkrechte,  nach  der  Drüse  hin  gerichtete,  wie- 
derholte Messerzüge  wird  das  angespannte  Zell-  und  Fett- 
hautgewebe am  Rande  des  immer  mehr  zurückweichenden  und 
sich  trennenden  Hautlappens  getrennt,  bis  beide  abgelost  sind 
und  die  Brustdrüse  von  allen  Seiten  zugänglich  daliegt.  — 
2ter  Akt,  Lostreunnng  der  Drüse.  Diese  wird  auf 
die  oben  angegebene  Weise  vollführt. 

3te  Methode,  die  par  tielle  Exs  ti  rpation.  Sic 
findet  nur  ihre  Anwendung  bei  nicht  krebshalteu  Degenera- 
tionen, denn  die  jetzige  Chirnrgie  empfiehlt,  selbst  bei  klei- 
nen, aber  für  wirklich  anerkannten  Skirrheii  zur  womögliclien 
Verhinderung  eines  Rückfalles  die  totale  Exstirpation  voizu- 
iiehmen.  — Ister  Akt,  Hautschnitt.  Bei  beweglicher 
und  gesunder  Beschaffenheit  der  bedeckenden  Haut  macht  man, 
je  nach  der  Gröfse  der  Geschwulst,  durch  E allenbildung  ei- 
nen über  dieselbe  wegragenden  Längenschnitt , oder  ohne  die 
Bildung  einer  Falte  aus  freier  Hand  einen  Kreuzschnitt,  und 
wenn  die  Haut  entartet  oder  vcrvTachseii  ist,  zwei  halbmond- 
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förmige,  sich  kreuzende,  das  Enlarlele  in  sich  schlicfsendc 
Hautschnille.  Hierauf  trennt  man  die  Seitenriinder  der  Wunde 
oder  die  Hautlappen  ab,  ohne  dieselben  ihres  Zellgewebes  zu 
berauben.  — 2t er  Akt.  A u ssch iiliing.  Man  läfst  die 
Wunde  mittelst  zweier  Haken  auseinanderzichen,  fafst  die  Ge- 
schwulst mit  einer  Hakenzange  oder  mit  einem  Pfriemen,  zieht 
sie  au  und  trennt  sie  entweder  mit  dem  Stiel  oder  mit  der 
Schneide  des  Skalpells  sammt  dem  anhangenden  Zellgewebe 
heraus,  untersucht  dann  die  Wunde,  ob  noch  etwas  Ver- 

d.achtiges  besteht,  und  schreitet  nach  der  Blutstillung  zur 
Vereinigung. 

Die  Blutstillung  bewirkt  man  in  allen  diesen  Fällen  durch 
kaltes  Wasser,  durch  die  Torsion  und  durch  Unterbindung; 
die  Ligatnrfädeu  kommen  in  den  untern  Wundwinkel  zu  lie- 
S®"*  ~ Hat  man  mit  Hautersparnifs  operirt,  so  bedeckt  man 
nach  gehöriger  Reinigung  der  Wunde  vom  Blutcoagulum  die- 
selbe mit  der  Haut,  auf  welche  Cliarpie,  Coinpresse  und  eine 
Bruslbiiide  zu  liegen  kommt,  und  bewirkt  erst  am  andern  Ta- 
ge die  genaue  Vereinigung  mit  Heftpflastern  und  blutigen  Hef- 
ten, um  das  Stadium  lymphaticum  abziiwarten,  wie  Rust  em- 
pfiehlt, der  während  dieser  Zeit  kalte  Umschläge  machen  läfst 
die  man  indessen  nicht  unbedingt  in  allen  Fällen  auwenden 
kann,  da  die  Entwickelung  des  erforderlichen  Grades  von  Ent 
ziiuduug  hierdurch  bei  einzelnen  Subjekten  behindert  werden 
kann.  Den  betreffenden  Arm  befestigt  man  durch  eine  Mi- 
telle an  den  Körper.  Ruhige  Lage  im  Bett,  ein  kühles  Ver- 
halten, selbst  die  antiphlogistische  Methode,  besonders  wenn 
pneumonische  Zufälle  ciutreten,  sind  unerläfslich.  Die  Er- 
neuerung des  Verbandes  wird  erst  nach  eingetretener  Eiterun--' 
vorgenommeu.  — AVeun  die  Amputation  gemacht  worden  war” 
so  bedeckt  man  die  Wuudfläche ' mit  Charpie,  die  in  laues 
Wasser  getaucht  worden  ist  (Blasius),  und  fährt  bei  Eut- 
fernthaltung  aller  Salben  u.  s.  n.  fort  bis  zur  Heilung,  selbst, 
wicBlasius  angibl,  wenn  w.ähreud  der  Menstruation  die  Ei- 
terung eine  schlechte  Beschaffenheit  anniramt  und  die  Heilnn- 
stille  steht.  AVenu,  wie  Rust  lehrt,  die  Heilung  anfangs  sehr 
schnell  erfolgte  und  dieselbe  nun  still  steht,  indem  sich  die 
Heilkraft  gleichsam  erschöpft  habe,  so  soll  die  Wunde  rei- 
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zond  mit  Ungncntnm  basilicum  and  Tinctiira  myrrbae  bcban- 

dPlt  werden.  Bilden  sich  nnler  Verändcrnng  der  Absonderung 

schwammige  und  skirrhöse  Auswüchse,  so  mnfs  zum  Messer 
und  Gliiheiscn  oder  zur  Anwendung  des  Arseniks  geschritten 
werden.  Vernarbt  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle,  de- 
ren Heilnug  allen  Mitteln  trotzt,  so  soll  man  sie  als  ein \i- 
cairleiden  bestehen  lassen.  Zuweilen  bricht  der  Krebs  wie- 
der in  der  Narbe  auf.  — Das  Tragen  eines  wilden  Kat- 
zen - oder  Kaninchenfelles  auf  der  Brnstnarbe  wird  sehr  cm- 

eist  er  de  optima  cancri  mammarum  exstirpatione.  Altd.  1720. 
— N.  J.  Pallucci,  nouvelles  remarques  sur  la  litliotomie  et  sur 
ramtmtation  des  mammetles.  Paris  1750.  — Cli.  E.  Kapp,  de 
exstirpatione  tiimorum  in  mammis,  Lips.  1768.  — H.  f earon 
in  der  neuen  Sammlung  für  Wundärzte.  St.  II.  Leipz.  1786^ 

G Bell,  Tliougts  on  tlie  cancer  of  the  breasts.  Biriningli.  1788. 

Richter’s  chirurg.  Bibliothek  ßd.V.  S.  130.  Bd.VI.  S.  650. 

Palletta  in  Weigel’s  Italien.  Bibliotliek  Bd.  III.  S.  199. 

Zellenberg  Abh.  über  die  ersten  Erscheinungen  Yenerischer 
Lokalkrankheiten.  Wien  1810.  S.  194.  — M u rs  in  n a in  dess. 
Journal  Bd.  V.  S.  152,.  — Peiper  in  Harlefs’s  rhein.  Jahr-* 
büchern  Bd.  X.  S.  105.  — Benedict,  Bemerkungen  über  die 

Krankheiten  der  Brust-  und  Achseldrüsen. , Breslau  1825. 

A.  L.  Richter. 

exstirpatio  oculi  et  palpebrarum,  che  yhis- 

rolfnng  des  Augapfels'  und  der  Augenluler.  Die  ersten 
Sparen  dieser  Operation  findet  man  iin  löten  Jahrhundert,  in- 
dem Alexander  Benedetti  und  Joh.  Lan-c  ihrer  als 
einer  zur  Zeit  öfter  ansgeführten  erwähnen,  G.  Bartisch 
sie  aber  erst  näher  beschreibt.  Die  auf  diese  Operation  Be- 
zug habenden  Angaben  Ton  Fahr,  Hilda  uns  und  So  o- 
1 in  gen  betreffen  die  Fixirung  des  Augapfels  und  die  Ge- 
staU  der  Instrumente.  Acrel  lehrte  die  Noth Wendigkeit,  die 
äuCsere  Commissur  zu  spalten,  Louis  stellte  die  Indicatioiien 
näher  fest  und  vereinfachte  die  Technicisinen  in  der  Art,  dafs 
sie  jetzt  noch  die  Norm  des  heutigen  Verfahrens  abgeben, 
welches  Desaul t und  Sabatier  wesentlich  vervollkonim- 
neten , während  viele  spätere  Wundärzte  sich  in  der  Erlin- 
dung von  Messern  erschöpften,  die  thclls  unzwcckmäfslg,  ihells 
übcrllüssig  sind.  — Anzeigen:  1)  Krebs  des  Augapfels  und 
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der  ümocijiiuo’  desseiben  in  der  Aiigeiihöie;  2)  Krebs  der  Au- 
genlider und  jede  andere  bösartige,  durch  die  Biepharoplastik 
niciit  zu  ersetzende  Destructiou  derselben,  wodurch  der  Aug- 
apfel eiitblöfst  und  in  Folge  der  fortwährenden  Entzündung 
des  Augapfels  endlich  eine  Zerstörniig  desselben  und  Erblin- 
dung erfolgt;  3)  jede  wichtige  Destructiou  des  Auges  anderer 
Art,  welche  Erblindung  zur  Folge  halte  und  durch  ihre  wei- 
tere Entwickelung  lästig  oder  lebensgefährlich  wird,  wie  z,  B. 
Hjdrophthaliiiiis  des  Glaskörpers,  ein  totales,  nicht  mehr  ope- 
rationsfähiges Hornhaiitstaphjlom,  besonders  wenn  beide  mit 
bedeutender  Varicosität  verbunden  sind;  4)  der  Vorfall  des  Au- 
ges durch  mechanische  Ursachen,  sobald  die  Reposition  nicht 
, mehr  erwartet  werden  kann,  oder  durch  Geschwülste  in  der 
Aiigenhöle  oder  fremde,  durch  Verwundung  in  dieselbe  ge- 
drungene Körper,  die  anderweitig  nicht  entfernt  werden  kön. 
neu  und  wobei  gleichzeitig  der  Bulbus  oder  dessen  Befesti- 
gungsmittel beschädigt  worden  waren;  5)  Destructlon  der  Orbi- 
ta durch  Caries  oder  Nekrose,  die  auf  andere  V^eise  nicht  heil- 
bar. Gegenauzeigen:  1)  das  Carcinoma  apertum  und 
eine  ausgesprochene  allgemeine  Krebsdyskrasie ; 2)  jede  sol- 
che ausgedehnte  Entartung,  dafs  durch  dasMesser  allesKrank- 
hafte  nicht  entfernt  werden  kann,-  3)  der.  Mark  - und  Blut- 
schwamm; 4)  hoher  Grad  von  Schwäche  und  hektisches  Fi- 
ber. — Der  Erfolg  dieser  wichtigen,  eine  heftige  Reaktion 
nach  sich  ziehenden,  jedoch  an  und  für  sich  in  der  Regel 
nicht  lebensgefährlichen  Operation  wird  durch  die  Art  des  üe- 
hels  und  durch  die  Ausdehnung  desselben  bedingt.  Ist  das- 
selbe der  Reflex  eines  Allgcmeinleidens  oder  kann  durch  die 
Operation  nicht  alles  Entartete  weggenommen  werden  so  ist 
der  Wiederausbruch  desselben  an  einer  anderen  oder  an  der- 
selben Stelle  zu  befürchten  und  dann  besonders  im  Gehirn 
die  Entwickelung  ähnlicher  Bildungen  bemerkt  worden,  wel- 
che schnell  lebensgefährlich  werden.  Daher  ist  der  Ausgang 
hei  dem  Krebs  stets  zweifelhaft  und  der  Mark-  und  Blut- 
schwamm alsCoiitraindication  zu  betrachten.  Auch  eine  schnell 
sich  entwickelnde  Gehirnentzündung  und  Nervenzufäile  führ- 
ten zuweilen  den  Tod  herbei, 

Blasius  Haiicl>vurterbucli  Bd,  11, 
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Iiistrumen  teiiap  parat.  Ein  bauchiges  Skalpell  statt 
aller,  zur  Exstirpation  besouders  erfuiideneu  ein-  und  zwei- 
sclmeidigeii,  nach  der  Fläche  gekrümmten  Messer;  2 Augeii- 
lidhalter ; S c h m u c k e r ’ s Pfriemen,  der  mäfsig  gekrümmt  ist, 
oder  M u z e u X ’ s Doppelzauge ; C o w p e r’s  stumpfspitze  Hohl- 
scheere,  eine  Pincette,  eine  Wundsprütze,  Uiiterbindungswerk- 
zeuge , Feuer-  und  Waschschwamm,  kaltes  Wasser,  ein  lin- 
senförmiges Glüheiseu,  Charpie,  Plumasseaux,  Heftpflaster- 
Streifen,  eine  Compresse  und  zwei  Kollljinden.  — Lage- 
rung und  V 0 r b e r e i t u 11  g.  Der  Erankc  sitzt  am  besten  auf 
einem  hohen  Lehnstuhl  mit  verbundenem  gesunden  Auge.  Der 
Kopf  werde  durch  einen,  der  übrige  Oberkörper  durch  einen 
zweiten  Gehilfen  gehalten.  Ein  dritter  assistirt  bei  der  Ope- 
ration, der  vierte  reicht  die  Instrumente.  Der  Operateur  stellt 
sich  vor  den  Kranken  und  hält  die  Beine  desselben  zwischen 
den  seinigen.  — Ein  Becken  mit  glühenden  Kohlen  inufs 
vorräthig  gehalten  werden.  — Methoden.  Es  gibt  deren 
zwei,  die  Entfernung  des  Augapfels  mit  und  ohne  Eihalliing 
der  Augenlider. 

1 s t e M e t h 0 d e,  Exstirpation  des  A u g a p f e 1 s al- 
lein. Sie  flndet  Anwendung,  wenn  die  Augenlider  noch  nicht 
krank  sind.  — Ister  Akt,  Trennung  der  äufsern 
Commissur.  Der  hinter  dem  Kranken  stehende  Gehilfe 
zieht  mittelst  2 Augenlidhalter  beide  Augenlider  vom  Augapfel. 
Der  Wundarzt  nimmt  ein  gerades  spitzes  Skalpell  bei  dem 
rechten  Auge  in  die  rechte,  beim  linken  Auge  in  die  linke 
Hand,  spannt  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  anderen 
Hand  die  äufsere  Augeulidfalte  und  zieht  sie  nach  aufsen  ge- 
gen die  Schläfe,  führt  die  Spitze  des  Skalpells,  mit  dem  Rü- 
cken nach  dem  Augapfel  gekehrt, »horizontal  unter  die  Falte 
und  spaltet  die  äufsere  Commissur  von  innen  nach  aufsen 
horizontal  in  der  Lange  eines  halben  bis  ganzen  Zolles,  Ist 
der  Augapfel  so  grofs,  dafs  man  durch  jene  Trennung  nicht 
Raum  genug  bekommt,  so  spaltet  man  den  Bulbus  senkrecht, 
um  das  Ausfliefsen  des  Contentum  und  das  Collabiren  zu  be- 
wirken. — 2 1 e r Akt,  Lösung  des  Augapfels.  Man 

lixirt  den  Augapfel  mittelst  des  Schm  uck  er  scheu  Pfriemens, 
den  man  mit  der  linken  Hand  horizontal  von  der  rechten  Seile 
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ties  ratieiilen  nach  der  linken  qner  durch  den  All^,^^pfel  und 
zwar  durch  die  Sclerotica,  2 Linien  hinter  der  Cornea  führt 
lind  mit  dem  Bulljus  nach  oben  wendet,  ohne  ihn  nacli  vorn 
zu  zerren.  Dann  sticht  man,  wahrend  der  Gehilfe  die  Au^^en- 
llder  stark  Wegzieht,  das  geballte  Skalpell  am  linken  Angen- 
Winkel,  ohne  das  Augenlid  zu  verletzen,  tief  ein  und  führt  es 
mit  sägeförmigen  Schnitten  am  untern  Orbitalrandc  bis  über 
den  entgegengesetzten  Augenwinkel  hinaus,  zieht  das  Messer 
zurück,  den  Bulbus,  ohne  ihn  zu  zerren,  mit  dem  Pfriemen 
abwärts,  sticht  das  Skalpell  wieder  am  linken  Augenwinkel 
ein  lind  vollführt  oberhalb  des  Bulbus  am  obern  Orbitalrande 
einen  gleichen  Schnitt,  so  dafs  er  sich  an  seinem  Endpunkte 
mit  dem  untern  kreuzt.  Stets  mufs  man  bei  Führung  dieser 
Schnitte  die  Verletzung  der  Augenlider  und  der  etwa  erweich- 
ten knöchernen  Augenhöle  vermeiden  und  von  dem  Zellgewe- 
be u.  s.  w.  so  viel  als  möglich  in  die  Schnitte  fassen.  — 
V.  Graefe  zieht  durch  den  Bulbus  zur  Fixirung  desselbmi 
eineAnsa,  Andere  brauchen  die  Muzeuxsche  Hakeuzange, 
die  aber  zerrt  und  quetscht.  — Ster  Akt,  Durchschnei- 
diing  des  Sehnerven.  Mau  führt  mit  der  rechten  Hand 
die  mit  ihrer  hohlen  Fläche  abwärts  gekehrte  Cowpersche 
Scheere  geschlossen  über  dem  Bulbus  in  die  Augenhöle,  zielit 
gleichzeitig  jenen  abwärts,  öffnet  die  Schecre  und  schneidet 
den  Nervus  opticus,  womöglich  auf  einmal,  dicht  am  Fora- 
men  optienm  durch.  Alan  zieht  den  Augapfel  an  und  trennt 

die  noch  übrigen  Adhäsionen  durch  dasselbe  Instrument.  

4 ter  Akt,  .Exstirpation  der  T h r ä n e n d r ü s e,  ein  nolh- 
wendiges,  nie  zu  unterlassendes  Unternehmen,  um,  wie  die 
Erfahrung  gelehrt  hat,  durch  das  Stehcnbleiben  derselben 
nicht  Veranlassung  zur  Entartung,  besonders  beim  Krebs,  zu 
geben.  Alan  läfst  die  Augenhöle  mit  kallein  Wasser  ans- 
sprützen  und  sieht  oder  fühit  mit  den  Fingern,  ob  noeh  ver- 
dächtige Stellen  im  Zellgewebe  zurückgeblieben  sind  oder  va- 
riköse Gefäfsc  die  Blutung  Unterbalten.  Man  läfst  diese  zu 
entferuciiden  Tlieile,  so  wie  die  Thränciidrüsc  mit  der  Pin- 
cette  oder  einem  spitzen  Haken  und  trennt  sie,  sowie  alles 
dabei  bcliudlichc  Zellgewebe  mittelst  der  Hohlsclieere  lierans, 
\eiineidet  hierbei  die  Verletzung  des  Levator  palpebr.ae  sii- 

16  ^ 
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nerioris.  Was  nicht  exstiipiit  werden  kann,  soll  mit  dem 
glühenden  Eisen  veriiichlet  werden,  dessen  Anwendung  jedoch 
womöglich  zu  luUcrhissen  ist,  da  heftige  Gchirnzufalle,  Ah- 
slerbung  des  Knoclieiis  ii.  s.  w.  hierdurch  leicht  veranlafst 

■werden  Icniiiieii. 

2 1 e M e t li  0 (1  e,  E X s l i r p a 1 1 0 n d e s A ii  g’  a p f e 1 s nebst 
dessen  Lidern.  Sie  mufs  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Augenlider  angewendet  werden.  Aufserdein  macht  R ust 
zur  Bedingung,  diese  Operation  anzuweiuleii,  wenn  auch  nur 
das  obere,  das  Auge  am  meisten  schliefsende  Lid  so  initer- 
krankt  ist,  dafs  es  entweder  ganz  oder  doch  gröfstentheils 
entfernt  werden  mufs.  Bei  geringer  Erkrankung  des  oberii 
Augenlides  oder  gänzlicher  Eiilartiing  des  untern  Lides  soll 
der  Augapfel  erhalten  werden.  — Soll  ein  Augenlid  mit  ex- 
stirpirt  werden,  so  trennt  man  die  äufserc  Commissur  und 
Tollführt  dann  einen  im  Gesunden  geführten  halbmondförmi- 
gen, bis  auf  den  Orbitalraiid  dringenden  und  nach  dessen 
Richtung  verlaufenden  Schnitt,  drückt  das  zu  entfernende  Lid 
an  den  Augapfel,  fafst  es  mit  dein  Pfriemen  oder  mit  der  Ali- 
sa zugleich,  läfst  dasjenige,  welclies  erhalten  werden  soll,  mit- 
telst des  Augenlidhalters  wegziehen  und  schreitet  dann,  wie 
oben  angegeben  wurde,  zur  Trennung  des  Bulbus.  Ebenso 
verfährt  man,  wenn  beide  Augenlider  mit  dem  Bulbus  ent- 
fernt werden  müssen.  Man  unterläfst  aber  dann  die  Ireii- 
nung  der  Commissur  und  trennt  erst  das  untere,  dann  das 
ober'e  Augenlid  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  woran! 
man  sie '"vom  Orbitalrande  löst,  bevor  man  zum  Exstirpireii 
des  Bulbus  schreitet.  — Beabsichtigt  mau  ein  Augenlid  allem 
wegzuiiehmeu  ( E x s t i r p a 1 1 o p a 1 p e b i a e ) , so  ti  ennt  ma ii 
ebenfalls  die  äufsere  Commissur  , fafst  das  Lid  mit  der  Pin- 
cette,  spannt  es  an  und  macht  mit  dem  Skalpell  einen  nach 
dem  Verlaufe  der  Orbita  gerichteten  halbmondförmigen  Schnitt 
von  einer  Commissur  bis  zur  anderen,  durchschneidet  dann 
die  Conjunctivafalte  und  präparirt  es  ab.  — Ist  nur  ein  1 heil 
eines  Augenlides  zu  entfernen , so  mufs  das  Ivranke  in  einen 
y förmigen  Sclinitt,  der  mit  der  Basis  nach  dem  iarsalrande 
gekehrt  ist,  eingcschlosseu  werden  und  womöglich  noch  so 
viel  stehen  bleiben,  dafs  man  die  beiden  Wundränder  durch 
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die  bliUige  NaLt  vereinigen  kann.  Man  niaclit  dann  jenen 
Sclinitt  mit  der  Scheero,  indem  man  das  Angenlid  am  Tar- 
salrande  mit  einer  PIncette  fafst  und  anspaunt,  — 

B 1 n t s t i 1 1 u n g,  Verband  und  N a c h b e li  a n d 1 ii  n g.  Die 
Exstirpation  der  varikösen  Gef.ifse,  das  Einspriitzcn  von  kal- 
tem Wasser,  das  Legen  von  Eisstiicken  in  die  AiigenliÖle,  das 
'lamponiren  mittelst  Cbarpieballen , mit  Colophoninm  bestreut 
und  mit  Weingeist  befeuchtet,  sind  in  der  Regel  zur  Blut- 
stillung liiiireicliend  und  machen  die  Anwendung  des  Glühei- 
ßens  entbehrlich.  Hierauf  füllt  man  die  Angenhöle  mit  Char- 
pie  aus,  zieht  die  Augenlider,  wenn  dieselben  erhalten  wer- 
den konnten,  zusammen  und  heält  sie  mit  Heftpflasterstreifen 
zusauinien,  damit  sie  nicht  in  contrahirten  Zustand  geratlien 
und  spater  zur  Befestigung  des  künstlichen  Auges  dienen 
können,  und  wartet  nun  die  Eiterbildung  ab,  worauf  man 
täglich  den  Verband  ernenert  und  eine  ergiebige  Granulation 
hervorsprossen  sieht,  welche  die  AugeuhÖle  ausfüllt.  Um  bei 
dem  Eintreten  der  Vernarbung  eine  Verwachsung  der  Augen- 
lider mit  der  Granulation  zu  verhindern,  mufs  man  bei  jedem 
Verbände  tcäglich  unter  die  Augenlider  so  viel  Charpie  schie- 
ben, dafs  dieselben  von  der  Wnndlläche  stets  entfernt  gehal- 
ten werden.  An  das  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges  kann 
inan  in  der  Ptegel  erst  nach  mehreren  Monaten  und  nachdem 
Alles  vernarbt  »md  jede  Pteizung  verschwunden  ist,  denken, 
— Mufsten  die  Augenlider  mit  exstirpirt  werden,  so  bedeckt 
man  die  Wundränder  mit  Plumasseaux,  Coinpressen  und  dem 
Monoculns.*  Ein  allgemeines  oder  Hirnflber  erfordert  ein  ent- 
sprechendes kräftiges  antiphlogistisches  Verfahren. 

Das  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges  (Ociilus  ar- 
tilicialis)  mag  schon  in  den  rdtesten  Zeiten  gebräuchlich  ge- 
wesen sein.  Die  Geschichte  führt  den  Ptolomaeus  Phi- 
ladelphus,  König  von  Aegypten,  an,  von  welchem  dieser 
Gebrauch  herrrühren  soll,  jedoch  sollen  viel  ältere  Statuen 
beweisen,  dafs  künstliche  Augen  von  Elfenbein  oder  Email 
gebräuchlich  waren.  Mau  unterschied  früher  schon  Ekblc- 
]»hara  und  Hjpoblephara,  aus  bemalten  und  emaillirteu  Me- 
tallplatteu,  von  denen  mau  jene  beim  Mangel  der  Augenlider 
vor  den  Augen  befestigte,  diese  aber  unter  die  Augenlider  schob. 
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Spater  hatte  mau  künstliche  Augen  von  Silber,  Gold  und  von 
Glas,  die  mau  nebst  denen  von  Email  und  Paycnce  jetzt 
noch  gebraucht.  Die  besten  sollen,  wenngleich  sehr  theiier, 
die  von  Ha  zart- Mirault  in  Paris,  Ptue  St.  Apolline  Nr.  2, 
sein.  Wenn  ein  solches  künstliches  Auge  gut  gearbeitet  ist, 
so  soll  es  den  Bewegungen  des  gesunden  Auges  folgen,  wel- 
ches man  sich  dadurch  erklärt,  dafs  die  Bewegungen  der  obern 
und  untern  Conjunctivafalte , welche  denen  des  Stumpfes  und 
der  Augenlider  entsprechen,  sich  dem  künstlichen  Auge  mit- 
theilcn.  Diese  Bewegung  des  künstlichen  Auges  wird  daher 
uni  so  gröfser  sein,  je  weniger  dasselbe  den  Augapfelstumpf 
oder  die  Unterlage  drückt  und  reizt.  Um  dieser  Anforderung 
zu  entsprechen  und  dem  gesunden  Auge  so  ähnlich  als  mög- 
lich zu  sein,  mufs  es  sehr  glatt  und  dünn  sein,  ohne  die  Au- 
genlider zu  spannen  und  hervor  zu  treiben,  und  nach  einer 
treuen  Zeichnung  des  gesunden  Auges,  wobei  besonders  die 
Farbe,  die  Gröfse  und  Stellung  der  Iris  genau  angegeben  ist, 
gemalt  werden.  Aufserdein  ist  erforderlich,  dafs  ein  Modell 
ans  Holz  oder  Blei  von  der  Gröfse  des  gesunden  Auges  und 
der  der  Orbita,  sowie  der  Beschatrenhelt  derselben  überhaupt 
angepafst,  eiiigeschickt  werde.  Damit  die  Weichgebilde  sicli 
alhiiählig  an  das  künstliche  gewöhnen,  gibt  man  den  Rath, 
jene  durch  das  Tragen  kleiner  künstlicher  Augen  von  Email, 
die  nicht  gemalt  sind,  an  den  Ptciz,  den  sic  ausüben,  zu  ge- 
wöhnen, dieselben  anfangs  nur  einige  Stunden,  später  län- 
gere Zelt  tragen  zu  lassen  und  allmählig  immer  etwas  grö- 
fsere  zu  nehmen,  welche  sich  dem  Unilauge  des  elgentticheii 
nähern.  Das  Einsetzen  des  künstlichen  Auges  geschieht  auf 
folgende  Weise:  man  bebt  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand 
das  obere  Augenlid  in  die  Höhe,  schiebt  das  mit  der  rechten 
Hand  gefafstc  künstliche  Auge , nachdem  es  zuvor  in  Wasser 
getaucht  ist,  mit  dem  am  meisten  gewölbten  T heile,  welcher 
gegen  den  äufsern  Augenwinkel  zu  liegen  kommt,  unter  das 
obere  Augenlid  und  läfst  dasselbe  darüber  herabfallen,  hält 
das  künstliche  Auge  mit'  dem  Daumen  der  rechten  Hand  fest, 
zieht  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  das  untere  Augen- 
lid stark  herab  und  läfst  das  künstliche  Auge  hinter  dieses 
gleiten.  Man  setzt  täglich  Morgens  das  künstliche  Auge  ein, 
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nimmt  es  Abends  beim  SchIafongeh(Mi  heraus  und  legt  es  wäh- 
rend der  Nacht  in  kaltes  Wasser,  um  es  von  allem  Schleime 
7-u  reinigen.  'Diese  Reinigung  mufs  auch  mit  der  Augenliöle 
vorgenommen  werden.  Beim  Herausnehmen  des  künstlichen 
Auges  zieht  man  das  untere  Augenlid  stark  herab,  schiebt 
dann  eine  hakenförmige  silberne  Sonde  unter  den  unteren 
Rand  des  Auges,  hebt  dasselbe  in  die  Höhe  und  läfst  es 
über  einem  Bette  oder  einer  andern  weichen  Unterlage  heraus- 
fallen, damit  es  nicht  zerbricht.  Wenn  die  Politur  des  Au- 
ges nach  einigen  Monaten  verloren  geht,  dasselbe  rauh  wird 
und  die  Augenlider  ^ii  reizen  anfängt,  so  mufs  es  mit  einem 
andern  vertauscht  werden.  — Oft  machen  eine  erhöhte  Em- 
pfindlichkeit, ein  entzündlicher  Zustand,  eine  vermehrte  Schleim- 
absonderung u.  s.  w.  der  Augenlider  eine  ärztliche  Behand- 
lung nothwendig.  — 

Louis  in  den  Memoires  de  Tacademie  royale  de  chir.  T.  V.  p.  161. 
et  287.  — O.  Acre!,  chir.  Vorfälle.  A.  d.  Schwed.  v.  Murray. 
Gotting-.  1767.  Bd.  I.  S.  93  u.  96.  — Cline  in  Ehrlich’s 
chir.  Beob.  Th.  I.  S.  43.  — Desaultin  dessen  chir.  Nachlafs, 
Bd.  J[.  Th.  3.  S.  143.  — Warner  in  Loder’s  Journal.  Bd.  Ilf. 
S.  142.  — Helling  in  Rust’ s Magazin.  Bd.  II,  Heft  1.  — 
Klein  in  v.  Graefe’s  Journ.  Bd.  I.  .S.  456.  und  in  Textor’s 
neuem  Chiron.  Bd.  I.  S.  326.  ~ G.  A.  Forsch , de  oculi  ex- 
stirpatione,  variis  methodis  et  instrumentis  in  ea  adhibendis.  Je- 
nae  1826.  — üeber  künstliche  Augen  sihhe:  Hazart  -Mi- 
rault,  Traite  pratique  de  l’oeil  artiüciel.  Paris  1818.  u.  Jüng- 
ken  in  Rust’s  theor.  prakt.  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II. 

S.  511.  — ■ Ij,  Ri  eilt  er. 

EXSTIRPATIO  OSSIÜM  s.  Ejtcis io  ossmm  to falls.  Die 
AuJ^lösuiig  eines  ganzen  Knochens  aus  den  ihn  um- 
gebenden Weichgebilden  und  seinen  Gelenkverbindungen  fin- 
det allein  bei  den  kleineren  Knochen  Anwendung  und  ist,  au- 
fser  einmal  bei  der  Fibula  wegen  Caries,  nur  bei  den  Kno- 
chen des  Carpus,  Tarsus,  Metacarpus  und  Metatarsus  verrich- 
tet worden.  Caries,  Nekrose,  Degeneration  der  Knochen,  Split- 
terbrüche mit  Wunden  complicirt  und  am  häufigsten  compli- 
cirte  Luxationen  gaben  die  Anzeige.  Am  öftersten  wurde  der 
Talus  exstirpirt  und  zwar  indem  er  unter  Zerstörung  des  gröfs- 
ten  Theils  seiner  ligamentösen  Verbindungen  luxirt  und  in  der 
Regel  durch  die  ebenfalls  zerrissene  Haut  hindiirchgetreten  war; 
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durch  die  Operation  wurde  meisteiUheils  nicht  allein  den  j?e- 
fährlichcii  Folgen  dieser  Verletzung,  welche  die  Ainputatio  crii- 
ris  iiöthig  machen  können,  \orgebeiigt,  sondern  auch  die 
Branchbarkeit  des  Fufses,  wenn  schon  nicht  vollkommen  her- 
gestelit.  Andere  Fufswurzeiknochen  (mit  Ausnahme  des  Cal- 
canens)  wirrden  einzeln  oder  zu  mehreren,  auch  wohl  mit  par- 
tieller öder  totaler  Excislon  von  Mittelfufskuoclien  von  Diinn, 
More a ii  d.  ält.  n,  A.  exstirpirt.  Textor  löste  aus  dem  Car- 
pus  das  Os  capitatuin  wiegen  Caries  aus.  Endlich  haben  Bell, 
Ronx,  Larrey  n,  A.  Knochen  der  Mittelhand  und  des  Mit- 
telfufses  mit  Erhaltung  der  Finger  (resp.  Zehen)  exstirpirt 
und  bei  den  erstereii  kann  auf  diese  Weise  allerdings  noch 
ein  brauchbares  Glied  erhalten  werden,  namentlich  durch  Ex- 
stirpation des  ersten  Mittelhandknochens,  wonach  Roux  den 
Ranmeii  sich  dem  Os  multangul.  maj,  nähern  und  beweglich 
bleiben  sah.  Die  Art,  die  Operation  auszuführen,  richtet  sich 
nach  den  Umständen,  Ist  der  Knochen  nicht  ^chon  durch 
Ulccrationen , Wunden,  die  man  allenfalls  dilatirt,  entblöfst, 
so  geschieht  dies  durch  einen,  nach  seinem  gröfsten  Durch- 
messer geführten  Schnitt  durch  die  Integumente , auch  wohl 
durch  Lappeubilduiig,  wobei  man  die  Sehnen  möglichst  schont; 
dann  wird  er  mit  einer  Zange  oder  einem  starken  spitzen  Ha- 
ken gefafst,  angezogeii  und  mit  möglichster  Erhaltung  der  Seh- 
nen - Insertionen  aus  seinen  Gelenk  - und  sonstigen  Verbin- 
dungen gelöst,  was  z.  B.  beim  Talus  oft  schon  in  gröfserem 
Umfange  durch  den  Krankheitszustand  geschehen  ist.  Die 
Wunde  wird,  soweit  es  angeht,  durch  schnelle  Vereinigung 
geheilt;  bei  Eiterung  derselben  mufs  man  Stockungen  und 
Senkungen  des  Elters  verhüten  oder  ihnen,  wenn  sie  entstan- 
den, zeitig  durch  Einschnitte  abhelfen, 

M.  Jäger  in  Rust’s  Handb.  d.  Cliiyi-'^Rd.  YI.  S.  651. 

EXSTIPvPATIO  OVABH.  Die  Exstirpation  oder  Excisioii 
des  hydropischeri  oder  sonst  entarteten  Eierstockes  besteht 
in  Eröflhung  der  Bauchhöle,  Trennung  und  Wegnahme  des- 
selben mit  Hilfe  der  Ligatur  und  des  Messers.  Sie  gehört 
zu  den  verschiedenen  chirurgischen  Verfahruugsarten,  die  man 
in  Vorschlag  und  selbst  in  Ausübung  brachte,  weil  die  Ue- 
bereinstiinmung  der  erfahrensten  Aerzte  lehrte,  dafs  mit  in- 
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iierii  Mitteln;  wie  gegen  die  mannigfaltigen  Metamorphosen, 
so  auch  gegen  die  Wassersucht  der  Ovarien  wenig  oder  nichts 
ausziirichten  sei.  Ausgeführt  von  L’Aumonier  zu  Rouen, 
wurde  ihr  von  dem  englischen  Wundarzt  John  Lizars  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  Wcährend  auch  sie, 
wie  jede  neue  Operation,  bald  gegründete  Vorwürfe,  bald  zu 
cängstlicher  Tadel  traf,  führten  sie  Granville,  M’Do  wall, 
Nathan  Smith,  Chrjsmar,  Martini,  v.  Galenzows- 

ky  u,  A,  mit  wechselndem  Glück  oder  Unglück  aus,  Was 

die  Zulcässigkeit  dieser  Operation  betrifft,  so  müssen  aller- 
dings nachstehende  Bedenklichkeiten  wohl  gewürdigt  werden. 
Sie  sind  1)  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  kranker  Ovarien, 
welcher  sich  in  sehr  vielen  Fällen  uuübersteigliche  Hinder- 
nisse entgegenstellen,  so  dafs  sich  der  Arzt  aus  der  Gesamnit- 
heit  der  Symptome  nur  Verraiithung,  nicht  aber  völlige  Ge- 
wifsheit  gewinnen  kann;  2)  die  erhebliche  Verwundung,  de- 
ren Rückwirkung  auf  den  Organismus  wohl  zum  grofsen  Theil 
vou  den  Störungen  abhangt,  welche  die  Verirrungen  der  Ova- 
rien bereits  erzeugt  haben.  Ist  demnach  auch  die  Wegbali- 
nung  zu  den  Eierstöcken,  die  Erölfuuug  der  Bauchhöle,  nicht 
so  tief  eingreifend  und  gefährlich,  ist  selbst  die  Exstirpation 
des  kranken  Eierstockes  nicht  immer  tödtlich,  wie  die  glück- 
lichen Ausgänge  mehrerer  Operationen  darthun,  so  werden  die 
Aiissiclueu  für  den  Erfolg  doch  immer  vou  dem  Grade  der 
Rücltwirxung  der  Degeneration,  wegen  welcher  mau  operirt, 
von  dem  Umfange,  der  Beschaffenheit  und  Verbiiiduiigsart  des 
Uebels  in  Bezug  auf  die  benachbarten  Tlieile  abhangen  und 
nicht  in  allen  Fällen  dieselben  sein,  sondern  je  nach  den 
mehr  oder  weniger  günstigen  Umständen  ausfalleii;  3)  die 
nicht  vorher  zu  sehenden  Zustände,  auf  welche  bei  der  Ope- 
ration getroffen  werden  kann,  wie  z.  B.  eine  sehr  breite,  ge- 
fäfsreiche  Basis,  Blutgefäfse  von  bedeutender  Ausdehnung,  Ver- 
wachsungen des  degenerirten  oder  hydropischen  Eierstockes 
mit  andern  benachbarteu  Organen.  Auch  die  Möglichkeit,  dafs 
der  Stiel  des  krankhaften  Eierstockes  zu  lang  sein  und  die 
Geschwulst  au  der  dem  Einschnitt  entgegengesetzten  Seile  lie- 
gen könne,  hat  man  als  Einwurf  gegen  diese  Operation  auf- 
gestellt; wird  aber  die  Bauchhöle  in  der  weifsen  Linie  geölf- 
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iiet,  so  kann  die  Länge  des  Stieles  wolil  kaum  ein  Hiuder- 
iiifs  der  Exstirpation  sein.  In  BetreiF  der  Zustände  nun,  auf 
welche  der  Operateur  in  der  Bauchhöie  stofsen  könnte,  so 
würden  sie  ihm  als  nicht  überwiiidhare  Hindernisse  Anzeige 
sein,  von  der  Exstirpation  selbst  abzustehen  und  die  eröifnete 
Bauchhöie  wieder  zu  schliefscn.  Würde  mm  auch  dieses  Er- 
eignifs  ein  uiiangcnehmes  sein,  so  wäre  es  doch  für  die  üpe- 
rirte  noch  kein  durchaus  lebensgefährliches,  indem  die  hlo- 
fse  Eröffnung  der  Bauchhöie,  ohne  weitere  operative  Eingriffe 
in  diese  selbst,  nicht  von  besonderer  Lebensgefahr  ist.  Das- 
selbe dürfte  der  Fall  sein  bei  einem  Irrthum  in  der  Diagnose. 
Will  man  aber  diese  Ereignisse  vermeiden,  so  operire  man 
nur,  wo  die  Diagnose  aufser  allen  Zweifel  gesetzt  ist,  das 
Ucbel  nicht  zu  Lauge  besteht,  und  unterlasse  die  Operation, 
wenn  die  Kranke  in  der  leidenden  Seite  und  in  der  Geschwulst 
selbst  öfters  Schmerzen  hat,  die  bei  einer  Lagenveränderung, 
namentlich  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  sich  steigern,  da 
in  diesem  Falle  Verwachsungen  zu  befürchten  sind.  — Die 
Operation  selbst  wird  in  zwei  Akten  verrichtet.  Der  er- 
ste Akt  besteht  in  der  Eröffnung  der  Bauchhöie  nach  den 
ILegelii  für  die  Laparotomie  durch  einen  je  nach  der  Gröfse 
der  Geschwulst  verschieden  grofsen  Längsschuitt.  Der  zwei- 
te Akt  umfafst  die  Abtrennung  nicht  bedeutender  Verwach- 
sungen mit  dem  Finger  oder  besser  mit  dem  Skalpell,  die 
Keraushebiing  der  Geschwulst  aus  der  Wunde,  die  Unterbin- 
dung des  Stiels  mit  einer  Ligatur  und  die  Diirchschueidung 
desselben  1 Zoll  von  der  Ligatur  entfernt.  Wenn  dieses  ge- 
schchii  ist,  so  untersucht  man  das  Stück,  an  welchem  die  Li- 
gatur sich  befindet,  um  zu  sehen,  ob  auch  die  Gefäfse  gehö- 
rig iintcrbundeu  sind.  Ist  die  Geschwulst  zu  grofs,  um  her- 
ausgehoben zu  werden,  so  kann  man  sie,  wenn  sie  Flüssigkeit 
enthält,  zuvor  einschncideii  und  entleeren.  — Zuletzt  schliefst 
mau  die  Wunde  nach  den  Regeln,  die  beim  Bauchschnitt  zu 
befolgen  sind;  der  um  den  Stiel  gelegte  Faden  mufs  aus  der 
Wunde  heraushäugen.  Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach 
den  Umständen  und  ist  besonders  dahin  gerichtet,  dafs  einer 
Entzündung  möglichst  begegnet  wird. 
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Lizars  Beobachtungen  über  die  Exstirpation  krankhafter  Ovarien. 

Mit  5 Kupfern.  Aus  dein  Engl.  Weimar  1826.  Hohl. 

EXSTIRPATIO  PAROTIDIS,  die  Ausvoitnn^  der  OJir^ 
Speicheldrüse,  Diese  erst  seit  der  Mitte  des  vergangenen  Jalir- 
hunderts  iinternommene  und  wegen  der  in  die  Operationssphä- 
re  fallenden  zahlreichen  wichtigen  Nerven  und  Gefäfse  höchst 
schwierige  und  gefährliche  Operation,  über  deren  Ausführung 
in  einzelnen  Fällen,  da  sie  eine  sehr  umsichtige  und  geübte 
Hand  und  grofscs  technisches  Talent  voraiissetzt,  ein  gercch- 
terZweifei  erhoben  worden  ist,  wurde  bisher  ausgeiibt : 1)  beim 
Skirrhus  und  Krebs  der  Ohrspeicheldrüse;  2)  bei  solchen  bös- 
artigen, auf  andere  Weise  nicht  zu  entfernenden  Degeneratio- 
nen derselben,  welche  durch  ihre  Ausdehnung  und  durch  Druck 
uachlheilig  auf  die  Halsgefäfse  und  auf  die  Bewegung  des  Uu- 
terkiefers  einwirkten;  3)  bei  bösartigen  und  iimsichgreifenden 
Ulceratiouen  dieses  Organs.  Zn  unterlassen  ist  diese  Ope- 
ration dagegen,  wenn  diejenigen  Verhältnisse  bestehen,  wel- 
che beim  Krebs  anderer  Organe  contraindicireiid  sind,  so  wie 
bei  grofscr  Lebensschwäche  und  der  Unmöglichkeit,  durch  das 
Messer  alles  Entartete  entfernen  zu  können, — Vorberei- 
tung. Man  läfst  die  zur  Exstirpation  der  Tumoren  (s.  d. 
Art.)  erforderlichen  Instrumente  und  Blutstillungsapparate  be- 
reit legen  und  den  Patienten  horizontal  auf  einem  zugängli- 
chen Operationstische  auf  der  gesunden  Seite  so  liegen,  dafs 
der  Operateur  bequem  zur  Geschwulst  kommen  kann  und  die- 
selbe gehörig  beleuchtet  wird.  Durch  einen  Gehilfen  läfst  man 
den  Kopf,  durch  den  zweiten  den  Stamm  des  Kranken  lixL 
ren;  der  dritte  assistirt  dem  operlrenden  Wundarzt,  der  vierte 
reicht  die  Instrumente  und  bleibt  zur  beliebigen  Disposition. 
— Die  Operation  selbst,  über  deren  Ausführung  sich  keine 
speciellcn  Regeln  geben  lassen  und  auf  welche  die  allgemei- 
nen Grundsätze  für  die  Ausrottung  der  Geschwülste  überhaupt 
Anwendung  linden,  wird  durch  nachstehende  Akte  ausgeführt: 
Ister  Akt.  Freilegung  der  Geschwulst.  Man  macht 
entweder  mit  oder  ohne  E’altenbildung,  je  nachdem  die  die  Ohr- 
speicheldrüse bedeckende  Haut  beweglich  ist  oder  nicht,  mit- 
telst des  gewölbten  Skalpells  einen  über  den  gröfsten  Durchmes- 
ser hinausreicheuden  Längen-  oder  Kreuzschuitt,  oder  wenn 
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die  Bedeckung  entartet  ist,  zwei  die  Degeneration  einsclille- 
fsende  Ovalsclinitte,  trennt  die  Haut  von  der  Geschwulst  nach 
den  hekannten  Regeln  ah  und  sclireitet  nun  zur  Spaltung  der 
Kapsel  der  Parotis,  wenn  sie  nicht  mit  entartet  und  mit  der 
Drüse  verwachsen  ist.  — 2 t er  Akt.  Exstirpation  der 

entarteten  Drüse.  Man  fafst  dieselbe  mit  einem  Haken 
oder  Pfriemen,  hebt  sie  hervor  und  trennt  sie,  wo  möglich 
durch  stumpfe  Werkzeuge,  entweder  allein  oder  mit  der  ad- 
härlreuden  Kapsel,  wenn  diese  verwachsen  ist.  Mufs  mau 
zum  Messer  schreiten,  so  übereile  mau  sich  nicht,  sondern 
vollfülire  einen  seicht  geführten  Schnitt  nach  dem  andern  und 
unterbinde  oder  torquire  jedes  blutende  Gefiifs.  Nähert  mau 
sich  der  Carotis  und  findet  mau  durch  das  Pulsiren  dersel- 
ben, dafs  die  w eitere  Exstirpation  ohne  Verletzung  jener  nicht 
möglich  ist,  so  lege  man  um  den  Pvest  des  Entarteten  eine 
Ligatur  und  entferne  dasselbe  nach  Gootland  vor  der  un- 
terbundenen Stelle.  Erheischt  die  Bösartigkeit  des  Uebels  die 
PAitferniing  von  allem  Krankhaften  und  glaubt  man  dieses  Ziel 
nicht  ohne  Verletzung  der  Arterie  erreichen  zu  können,  so 
lege  man  nach  Lange nbeck’s  Vorschlag  die  Art.  carotis 
communis  blos,  umgebe  dieselbe  mit  einer  Ligatur,  und  ziehe 
diese  erst  dann  zusammen,  wenn  die  Verletzung  erfolgt  ist. 
Diese  Unterbindung  schfitzt  jedoch  nicht  vor  Blutungen  aus 
Nehenzwelgen , w'elche  ebenso  wie  das  obere  Ende  der  Ca- 
rotis unterbunden  werden  müssen.  Das  mit  der  Geschwulst 
verwachsene  Stück  der  Carotis  kann  dann  mit  derselben  ex- 
stirpirt  werden  (RAcheraiid,  Zang).  Die  Anwendung  des 
A s s al  i n i sehen  Compressorium  und  die  Unterbindung  der  Ca- 
rotis mehrere  Wochen  vor  der  Operation  (Kjll)  sind  nicht 
nachahmungswerth.  Uebrigens  ist  es  auch  bei  dieser  Exstir- 
pation durchaus  erforderlich,  nichts  Krankhaftes,  so  gering  es 
auch  sein  möchte,  zurück  zu  lassen,  •—  Nachbehand- 
lung. Die  Heilung  durch  Eiterung  verdient  auch  hier  häufig 
den  Vorzug.  Der  Verband  wird  wie  bei  der  Amputation  der 
Brust  gemacht;  zur  Befestigung  dienen  das  Capistrum  sliii- 
plcx  oder  die  Phiuda  maxillarls,  w'clche  die  die  Vernarbung 
störende  Bewegung  des  Unterkiefer^  beschränken.  Um  jedoch 
das  Zurückbleiben  einer  Schwerbeweglichkeit  desselben  zu  ver- 
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liliidorn,  miisseii  später  Ton  Zeit  zu  Zelt  Bewegiiiigeii  gemaclit 
werden.  Lähmung  der  hetreffendeii  Gesichtshälfte  durch  Ver- 
letzung der  Aeste  des  N.  coinmunicans  faciei  und  Trismus 
müssen  nach  alJgem einen  Regeln  hehandelt  werden. 

kaltschmid^  de  tinnore  glandnlae  j)arot.  exstirp.  Jenae  J75?, 
C.  V.  Sieb  old,  in  B.  Sic  b o 1 d s Beobacldungen  Bd.  II.  S.  278. 

V.  Walther,  in  dessen  AbJiajidluiigeli.  Bd.  1.  S.  294. Otile 

in  der  Zeitsclir.  f.  Natur-  n.  Pleilltde.  Bd.  I.  — Klein,  Prie- 
ger,  Heyfelder,  Cordes  und  Fond  heim  in  v.  Graefe’s 
n.  s.  w.  Joiirn.  Bd.  I S.  106.  Bd.  11.  S.  254.  Bd.X.  S.  575.  Bd 
XL  S.  105.  und  Bd.XIir.  Heft  2.  — Kyll,  de  indurat.  et  exsL 
gland.  parotidis.  Bonnae  1822.  — Berndt,  Schmidt,  Prie- 
ger  in  Rust’s  Magaz.  Bd.  XIII.  S.  158.  und  312.  Bd.’xiX.  S. 
303,  — G.  M’Clellan  ii.  Lisfr.anc  in  Gerson’s  und  Ju- 
lius Magaz.  1827.  2s  Hit.  1828.  1 Heft.—  Chelius  in  d.  Hei- 
delberger Annalen  Bd.  II.  S.  349.  J.  L.  Richter. 

EXSTIRPATIO  PYLORI,  die  yiiisrol  hing  des  Pförtners. 
Ein  projectirtes  operatives  Kuiisttück,  von  Merrem  zuerst 
vorgeschlagen  und  von  demselben  und  von  Michaelis  an 
einigen  Hunden,  zum  Glück  bisher  noch  nie  an  Menschen 
ausgeüht  und,  wenngleich  ausführbar,  jedoch  nur  schneller 
und  gewaltsam  zum  Tode  führend. 

Merrem,  Animadversiones  quaedam  chir.  experimeiit.  in  animali- 
bus  factis  illustratae.  Giessae  1810.  — Langenbeck,  Biblio- 
thek für  die  Chirurgie.  Bd.  lY.  S.  138.  A.  L.  Richter. 

EXSTIRPATIO  TUMORÜM,  die  .Ausrottung  der  Ge- 
schwülste. Zur  näheren  Verständigung  schliefst  Refer.  hier 
von  dem  sehr  allgemeinen  und  kein  pathologisches  Produkt 
näher  hezeichnenden  Begriff  „Tumor‘^  die  Ljraphgeschwülste 
Eitergeschwülste,  Ganglien,  die  wassersüchtigen  Schleimbeu- 
tel 11.  s.  w,,  welche  zwar  Gegenstand  einer  Operation,  aber 
nicht  einer  Exstirpation  immer  sind,  aus  und  bezieht  das  hier 
aiizugebende  operative  Verfahren  ebensow'euig  auf  den  Krebs 
und  die  demselben  ähnlichen  Parasjten  und  Degenerationen 
sondern  vielmehr  auf  die  mit  und  ohne  Balg  versehenen  Ge- 
schwülste anderer  Art.  — Anzeigen.  * Jeder  Tumor,  wel- 
cher durch  örtliche  Ursachen  eiitstaiiden  ist,  das  Aussehen 
entstellt,  durch  seine  Gröfse  und  Schwere  belästigt,  die  Func- 
tion eines  Organes  beeinträchtigt,  selbst  dem  Lehen  gefähr- 
lich werden  kann  und,  ohne  gröfseren  Naclitheil  durch  eine 
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mit  (lor  Operation  inizertreiinllch  verbundene  Verletzung  wielitl- 
ger  Gebilde  berbeiziifiiiiren,  ansrottnngsfähig  ist.  — Gegen- 
an  zeigen.  1)  Das  Bestehen  einer  allgemeinen  Dyskrasle, 
deren  Produkt  der  Parasjt  ist.  Man  erkennt  das  Obwalten 
dieser  Bedingung  an  den  vorangegangenen  Leiden,  welche  sich 
mehr  oder  weniger  in  der  Constitution  ansprägen,  durch  das 
gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer  solcher  Geschwülste  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers,  im  Stadium  der  Decrepidi- 
tät,  durch  das  Znstaiidekommeii  der  Geschwulst  nach  allge- 
meinen krankhaften  Erscheinungen,  welche  später  nachlasseii, 
durch  das  längere  Bestehen  der  Geschwulst  bei  einem  gewis- 
sen AVohlsein,  ohne  an  Umfang  und  Bösartigkeit  znznnehmen, 
durch  das  Wiedereiitstehen  nach  einer  früher  schon  nnleriiom- 
menen  Exstirpation  und  durch  die  periodische  Veränderung  der 
Geschwulst  z.  B.  bei  der  Menstruation,  bei  Gichtbesch  werden 
n.  s.  w.  Unter  allen  diesen  Verhältnissen  kann  die  Opera- 
tion nur  im  höchsten  JNolhfall  und  zur  Lebensverlängernng 
fiir  den  Augenblick  vorgenommen  werden,  wenn  Gefahr  ob- 
waltet. Die  Einleitung  einer  allgemeinen  Kur  vor  der  Ope- 
ration, die  Errichtung  eines  Fontanells  als  eines  Vicalrleidens, 
das  Stehenlasseii  der  einen  oder  andern  minder  gefährlichen 
Geschwulst  und  die  Zerstörung  derselben  durch  Eiterung  sind 
dann  unumgänglich  nothwendig.  — 2)  Der  Zusammenhang 

der  Geschwulst  mit  wichtigen  Gebilden,  deren  Verletzung  ge- 
fährlich werden  könnte,  3)  Hohes  Alter  und  grofser  Schwäche- 
zustand.  — Methoden  sind  drei:  1)  Exstirpation  mit  dem 
Messer-,  2)  das  Abbinden-,  3)  die  Erregung  einer  adhäsiven 
oder  suppurativen Entzündung.  Zuweilen  müssen  mehrere  die- 
ser Methoden  mit  einander  verbunden  werden. 

1 ) Exstirpation  mit  dem  Messer.  — Anzeigen: 
1)  der  Sitz  der  Geschwulst  an  für  das  Messer  zugänglichen 
Steilen,  ohne  wichtige  Verletzung  befürchten  zu  dürfen;  2)  das 
Bestehen  von  so  vieler  Kraft,  dafs  bei  gröfseren  Geschwül- 
sten der  Blutverlust  nicht  zu  fürchten  ist.  — Apparat. 
Mehrere  Skalpelle  mit  gerader  und  convexer  Schneide  und  von 
verschiedener  Gröfse  mit  fast  schneidendem  Stiele,  eine  oder 
mehrere  Pincetteii,  S chm ucker ’s  Pfriemen,  mehrere  stumpfe 
Haken,  eine  Cowper  sehe  Scheere,  Blutstillungswerkzeugo, 
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Seil  Wamme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  Charple,  Compres- 
seii,  Hetlpllaster,  Binden. — Vorbereitung'.  Der  Kranke 
sitzt  oder  liegt  so,  dafs  der  zu  operirende  TJieil  dein  Lichte 
ausgesetzt  ist.  Die  Zahl  der  Geliilfeii  ist  verschieden.  Bei 
gröfseren  Geschwülsten  ist  ein  Gehilfe  zur  Fixirung  des  Kran- 
ken, ein  zweiter  zur  Assistenz  des  Wundarztes  und  ein  drit- 
ter zum  Darreichen  der  Instrumente  u.  s.  w.  erforderlich. 

Operation.  Geschwülste  mit  einem  Stiele  schneidet  man 
unter  An  Spannung  an  der  Wurzel  ab,  oder  man  schneidet 
etwas  vom  Boden  mit  aus,  welches  oft  durch  einen  einzigen 
Messerschnitt  möglich  wird.  Beim  Bestehen  einer  breiten  Ba- 
sis vollführt  man,  wenn  die  Geschwulst  die  Gröfse  einer  Ha- 
sel- oder  Wallunfs  hat  und  die  Haut  beweglich  ist,  einen 
Kreuzschnitt,  der  den  Tumor  überall  I bis  | Zoll  überragt, 
und  bei  gröfserer  Ausdehnung  und  et waniger  Verwachsung  der 
bedeckenden  Haut,  zwei  den  Tumor  gleichfalls  überragende 
in  beiden  Endpunkten  zusammeulaufende  und  sich  kreuzende, 
mehr  oder  weniger  convexe  halbmondförmige  Schnitte,  die  alles 
Krankhafte  ciuschliefsen  und  so  viel  Haut  stehen  lassen,  dafs 
die  Wundfläche  von  derselben  bedeckt  werden  kann.  Hier- 
auf tiennt  mau  die  Haut  an  ihren  Bändern  von  der  Geschwulst 
bis  zur  Basis  derselben  ab,  wobei  man  die  Schneide  von  der- 
selben weg  und  nach  der  Hairt  kehrt,  um  die  Verletzung  des 
etwa  bestehenden  Balges  zu  verhüten,  lüfst  die  Hautlappen 
mittelst  stumpfer  Haken  durch  einen  Gehilfen  von  einander 
halten  und  fafst  daun  die  Geschwulst  entweder  mit  der  Pln^ 
cette  oder  dem  Pfriemen  oder  mit  den  Fingern,  wenn  sie  grofs 
genug  ist,  und  trennt  sie,  vom  zugänglichsten  Orte  aufaugend, 
wo  möglich  von  unten  nach  oben  mit  dem  Skalpellstiele  oder 
dem  Dechaussoir  heraus,  ohne  etwas  zurückzulassen.  Stark 
blutende  Gefäfse  werden  stets  sogleich  unterbunden,  2:erin'>'e 
torquirt  oder  mit  einem  Finger  des  Gehilfen  tamponirt,  be- 
vor man  mit  der  Ausschälung  fortfährt.  Um  dem  Operateur 
stets  eine  klare  Einsicht  zu  verschatfen,  mufs  ein  Gehilfe  fort- 
während die  Wunde  durch  einen  Schwamm,  in  kaltes  Was- 
ser getaucht,  reinigen.  War  die  Verletzung  des  Balges  we- 
gen dünner  Beschaffenheit,  Mangel  an  Raum  u.  s.  w.  nicht 
zu  vermeiden,  so  spalte  man  nach  Chopart  den  Balg  durch 
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einen  Längenschuitt,  welches  Ch op ar t gleichzeitig  mit  dem 
Hantschnitte  thut,  entleere  das  Conteiitum  und  fasse  den  Balg 
an  den  Schnitträuderii  gleichzeitig  mit  zweien  Piiicetteu,  oder 
wenn  er  festsitzt,  im  Grunde  und  ziehe  ihn  heraus.  Rust 
stellt  die  Spaltung  der  Hautdecke  und  des  Sackes  bei  allen 
Balggeschwülstcn  mit  flüssigem  Contentnm  von  der  Gröfse  ei- 
ner Walluiifs  und  für  gröfsere,  die  in  der  Nähe  grofser  Blnt- 
gefäfse  z.  B.  am  Halse  sitzen,  als  Grundsatz  auf;  bei  grö- 
fsereii  soll  erst  ein  Kreuz  - oder  Ovalschnitt  gemacht,  und 
wenn  das  Abziehen  des  Balges  mit  der  Piucette  nicht  möglich 
ist,  die  Abtrennung  des  Grundes  von  den  Blutgefäfsen  nach 
Entleerung  des  Inhalts  um  so  leichter  durch  das  Messer  mög- 
lich werden,  als  der  gröfsere  Raum  und  die  mögliche  Anspan- 
nung des  Sackes  dies  besser  gestatten.  Dafs  die  Schneide  des 
Messers  hierbei  dem  angespannten  Balge  stets  zugekehrt  wer- 
de, ist  hier  gleichfalls  notliwendige  Bedingung. — Verband 
und  Nachbehandlung.  Kami  man  die  W unde  durch  die 
schnelle  Vereinigung  heilen,  so  nähert  man  die  Wundränder 
nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Unterbindung  der  Gefäfse,  und 
legt  dann  trockene  oder  blutige  Hefte  an.  Hält  man  theils 
wegen  zurückgebliebener  Reste,  theils  wegen  der  Natur  des 
Uebels  für  nothwendig,  durch  Eiterung  zu  heilen,  so  bedeckt 
man  die  Wundfläche  mit  lockerer  Charpie  und  Heftpflastern, 
so  wie  mit  einer  Compresse  und  Binde  und  verhindert  die 
Heilung,  bis  alles  Krankhafte  abgestofsen  ist,  weil  sonst  leicht 
ein  Wiederaufbruch  und  Fisteln  entstehen. 

2)  Unterbindung  derGeschwulst.  — Anzeigen: 
1)  die  Nachbarschaft  wichtiger  Gefäfse  u.  s.  w. , welche  leicht 
verletzt  werden  könnten;  2)  Varicosität  und  überinäfsige  Ge- 
fäfsbildung  an  der  Basis  der  Geschwulst  und  in  derselben; 
3)  ein  solcher  Zustand  von  Schwäche,  dafs  jeder  Blutverlust 
vermieden  werden  mufs;  4)  Messerscheu.  — Apparat.  Eine 
starke  Schnur  von  gedrehter  Seide  oder  von  gewächstem  Zwirn, 
ein  Ligaturwerkzeug  von  v.  Gräfe  und  für  grofse  Geschwülste 
die  zur  Abbiudung  von  Polypen  (s.  diesen  Art.)  gebräuchli- 
chen Instrumente,  ein  convexes  Bistouri  und  eine  lange  ge- 
öbrte  Nadel.  — Operation.  Kleinere  Geschwülste  mit  dün- 
nem Stiele  und  schmaler  Basis  umgibt  man  mit  einer  Schnur, 
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^leht  dieselbe  so  fest  zusammen,  dafs  der  Patient  einen  mä- 
(sigen  Schmerz  empfindet,  und  bildet  dann  eine  leicht  lösbare 
Schleife,  um  täglich  die  Ligatur  fester  zusammenzieheu  zu 
können,  bis  durch  die  hierdurch  veranlafste  Ulceration  der  Pa- 
rasit entfernt  ist.  Glaubt  man  zur  Unterbindung  eine  stär- 
kere Kraft  aiisnben  zu  müssen  ^der  will  man  die  Zusammen- 
schnürung leichter  und  bequemer  ausführen,  so  legt  man  ein 
Ligaturwerkzeng  zu  diesem  Zwecke  an.  — . Sitzt  die  Ge- 
schwulst mit  breiter  Basis  auf,  so  dnrchschneidet  man  wohl 
die  Haut  daselbst  (Fahre)  und  legt  die  Ligatur  in  die  Wim- 
de,  oder  was  noch  den  Vorzug  verdient,  man  führt  durch 
den  Oiametcr  der  Basis  mittelst  einer  geöhrten  Nadel  eine 
doppelte  Schnur,  thcilt  dieselbe  und  unterbindet  jede  Hälfte 
besonders  (vgl.  Bd.  I.  S.  67  ff.). 

3)  Erregung  einer  adhäsiven  oder  suppnrati- 
ven  Entzündung.-  Anzeigen.  Geschwülste,  die  mit 
einem  dünnen  Balge  und -flüssigen  Contentnm  versehen  sind 
deren  Hülle  durch  das  Messer  nicht  gut  zu  entfernen  ist,  be- 
sonders wenn  sie  in  der  Nähe  von  wichtigen  Gebilden  oder 
.an  Kapselincmbranen  ii.  s.  w.  sitzen,  oder  wenn  durch  An- 
wendung der  Ligatur  eina  Nachtheil  erregende  Anschwellung 
verimlafst  werden  würde.  — Operation.  Man  wählt  zur 
Erreichung  jenes  Zweckes  entweder  Reiz-  oder  Aetzmittcl  oder 
das  Haarseil,  die  man  nach  Eröffnung  der  Geschwulst  mit- 
telst eines  Troikars  oder  der  Lanzette  niul  nach  Eiilfernun'f 
des  Contcntnins  entweder  nur  kurz®  Zeit  lang  zur  Erregung 
der  Entzündung,  oder  längere  Zeit  zur  Erzielung  einer  Ul- 
ccratlou  u.  s.  w.,  auf  den  Balg,  welcher  d.as  Absondcruiigs- 
organ  ist,  cinwirken  läfst.  Die  Dauer  der  Einwirkung  b'ci- 
der  Arten  von  Reizmitteln  wird  durch  ihre  physische  und  che- 
mische Beschaffenheit,  durch  die  Art  der  Geschwulst  und  durch 
die  Reaction  bestimmt.  Ist  der  Zweck,  nur  eine  Entzündung 
zu  erregen,  so  wendet  man  nachher,  um  die  Wände  zur  Con- 
glutinalioii  zu  bringen,  die  Compression  durch  Auflegung  cl- 
ues  r.ampous,  einer  Compresse  und  Binde  an,  jedoch  gehört 
hierzu,  dafs  der  Boden  hart  ist.  — Im  Allgemeinen  wendet 
man  trockene  Charpie  .allein  oder  eine  Wieke,  ein  Haarseil, 
mit  einer  reizenden  Salbe  oder  Flüssigkeit  in  Verbindung  ge- 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd,  II, 
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braclit:^aTi,  spriUzt  Rotliwein,  Auflösungen  von  Kall  cansti- 
cum,  Hölleiisleiii  u.  s.  w.  ein  oder  bepinselt,  wenn  man  sich 
durch  Spaltung  der  Hole  einen  hinreichend  grofsen  Zugang 
verschallt  hat,  den  Balg  mit  Spiefsglanzlmtter,  Salpetersäure 
u.  s.  w.  aus  und  wiederholt  dieses  Verfahren,  bis  die  Hülle 
verödet  und  cabgestofseii  ist,  worauf  die  Wundüäche  nach  ali- 
gemeiiieii  Regeln  der  Chirurgie  behandelt  wird.  Ebenso  kann 
mau  auch  das  Haarseil  nach  Erfordernifs  mit  reizenden  oder 
zerstörenden  StolFen  bestreichen.  Fett  - und  Speckgeschwül- 
ste, wenn  sie  nicht  sehr  klein  sind,  durch  das  Haarseil  zu 
zerLören,  verdient  im  Allgemeinen  keine  Empfehlung,  da  die- 
ser Weg  sehr  langsam  zum  Ziele  führt  und  schmerzhaft  ist. 

4)  Das  gemischte  Verfahren  besteht  in  der  Anwen- 
dung' melmerer  dieser  Methoden  mit  einander.  Anwendung 
macht  man  von  demseiben,  wenn  die  Geschwulst  fest  aiifsitzt 
und  mit  wichtigen  Thellen  verbunden  ist,  die  für  das  Messer 
nicht  zugänglich  sind.  Am  häuligsten  wendet  man  Aetzraittel 
zur  Zerstörung  von  Ueberresten  der  Geschwulst  oder  deren 
Balges  an,  weiche  durch  das  Messer  nicht  entfernt  wmrden 

konnten. 

C hopart  und  Chambon  im  Prix  de  l’Academie  de  Chirurgie. 
lY.  — J.  eil.  V.  Loder,  de  tiimoribns  cysticis.  Jen.  1797. 
A.  d.  Latein,  von  B.  H.  Jacobsen.  Leipz.  1798.  — Ollen- 
roth  und  Mursinna  in  des  letztem  Journal.  Bd.  II.  St.  2.  und 
Bd.  IV.  S.  48.  — J.  B.  V.  Sieb  old  in  dessen  Chiron.  Bd.  1. 
St.  1.  2 u.  3.  — H,  J.  Brünninghausen,  iiber  die  Exstirpa- 
tion der  Balggeschwülste  am  Halse  u.  s.  w.  Würzburg  1805. 
Sehr  ege  r in  dessen  chir.  Versuchen.  Bd.  I.  S.  297. 
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EXSTIRPÄTIO  UTERI,  die  Ausrötlung  der  Gehär^ 
mutter^  eine  Operation,  die,  wie  wir  von  Themisoii,  So- 
ra n u s , M 0 s c h i 0 11 , A e t i u s , Paul  von  A e g i n a u,  s,  w. 
vernehmen,  schon  in  den  frühesten  Zeiten  bei  einwärts  ge- 
kehrtem und  prolabirtcm  Uterus,  bei  bestehendem  Brande  und 
lebensgefährlichen  Blutungen  für  ein  gefahrloses  Unternehmen 
betrachtet  wurde.  Wrisberg  gab  erst  den  Piatli,  auch  die 
nicht  vorgefallene,  krebshafte  Gebärmutter  zu  exstirpiren,  wel- 
cher von  Monteggia,  nach  Anderen  von  B.  Oslander 
wirklich  in  Ausführung  gebracht  wurde.  Seit  jener  Zeit  (1801) 
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siiclitGii  ]jis  auf  die  jetzige  alie  Wuudiirzfej  welche  auf  einen 
Ruf  in  der  Äiisübiing  der  operativen  Wuudarziieikuiist  An- 
sprüche inacheu,  Gelegenheit  zu  liadcu,  diese  Operation  aiis- 
ziiübcn,  durch  welche  eben  so  wenig,  als  durch  die  Entneh- 
innng  des  Krebses  in  anderen  Organen  dauernde  Heilung  er- 
zielt lind  in  der  Regel  nur  der  Beweis  geliefert  wurde,  dafs 
sie  in  ihrer  Wirkung,  ungeachtet  des  wichtigen  Eingriffes  in 
den  Organismus,  nicht  immer  lebensgefährlich  wurde,  sondern 
zuweilen  den  bevorstehenden  Tod  für  einige  Zeit  abwendete. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mnfs  mau  die  angeblichen  Re- 
sultate betrachten"  welche  Osiander,  C.  Wenzel,  EL  v. 
Siebold,  v.  Walther,  Santer,  Langeubeck,  Pallet- 
ta,  Lisfranc,  Blundel,  Fa  b r i,  R e ca  m i e r , Hol  sch  er 
n.  A.  erhielten,  da  über  das  spätere  Schicksal  der  Operirten 
nichts  weiter  zur  Kunde  gekommen  ist.  Diese  Operation  wird 
daher  stets  beim  Krebs  der  Gebärmutter  ein  operatives  Kunst- 
stück ohne  allen  weiteren  Werth  bleiben  und  bei  allen  übri- 
gen Krankheiten  des  Uterus  eiTtbehrlich  sein.  Dieses  Urtheil 
gilt  von  den  beiden  Methoden,  der  totalen  und  partiel- 
len Exstirpation  mit  ihren  verschiedenen  Varianten,  über  de- 
ren Anwendung  der  conciete  Fall  den  Wundarzt  entscheiden 
lassen  mnfs. 

1 11  s t r n m e 11 1 e n a p p a r a t.  1)  Als  Exstirpatorien  bediente 
man  sich  entweder  eines  geraden  oder  sichelförmigen  Biston- 
li’s,  oder  eines  Herniotoms,  des  S a vigny’sclien  Fistel rnes- 
sers  oder  eines  besonderen  Messers  (Hyslerotoms),  wie  Osi- 
ander, Palletta,  Dupuytren  n.  s.  w.  deren  Angaben; 
2)  Scheeren,  deren  Santer,  v.  Sieb  old,  Mill  u.  s.  w.  be- 
sonders zu  diesem  Zweck  erfanden;  3)  mehrere  Polypenzan- 
gen; 4)  verschiedene  Piiicctten  und  Haken  ; 5)  ein  Specuhim 
vaginae  s.  uteri  (s.  d.  Art.);  6)  melirere,  verscliieden  star- 
ke Ligaturen;  7)  einige  Katheter  und  8)  Muttersprützen, 
Schwämme,  Unterbindiingswerkzeuge  und  Blutstillungsappa- 
rate, Charpie,  Compressen,  T- binde  ii.  s.  w,  — Lage- 
rung. Die  Patientinn  kam  quer  auf  ein  Belt  oder  auf  ei- 
nen Tisch  so  zu  liegen,  dafs  die  Nates  vor  den  Pi,aud  hervor- 
ragteii  und  die  Füfse  auf  Stühle  zu  ruhen  kamen.  Alles  und 
auch  die  Anstellung  der  Gehilfen  wurde,  wie  bei  dem  Stein- 


EXSTIRFATIO  UTERI. 


260 

selmiti  gelsräocMieh  istg  vorbereitet,  die  Blase  und  der  Mast- 
darm  entleerl  und  zum  Scbntz  der  Uretbra  ein  Katheter  ein- 

gefiilirl, 

L Totale  Exstirpation.  -™  1)  Bei  vorgefa Heuern 

Uterus 5 in  den  ältesten  Zeiten  schon  durch  Wegschneidong 
iiacli  angelegter  Ligatur  ausgeiiht  und  später  von  A,  Hins-* 
1 0 s",  W a t k i n s 0 n,  L a n m o n i e r und  F o d e r e auf  verschie- 
dene Weise  ausgeführt,  in  den  neuesten  Zeiten  jedoch  verlas- 
sen und  von  Langenbeck  nur  durch  den  Schnitt  vollführL 
wie  bei  Pare  schon  erwähnt  wird,  Langenbeck  trennte 
mit  einem  Skalpell  den  vorgefallenen  carcinoinatösen  Uterus 
von  der  Scheide  und  dann  aus  dem  Bauchfell,  an  welqhera  er 
jedoch  ein  kleines  Stück  sitzen  liefs.  Nach  mühsam  gestill- 
ter Blutung  wurde  der  leere  Raum  mit  Charpie  ausgefüllt,  — 
Wolff  in  Celle  schnitt  nach  Hervorziehuiig  des  Uterus  den 
Grund  der  Vagina  an  der  vorderen  Fläche  transversell  durch, 
trennte  diese  von  jenem,  bis  er  in  die  Hole  des  Bauchfells 
kam 5 hierauf  wurden  die  Eierstöcke  in  s.  w,  und  zuletzt  der 
hintere  Scheideiigrund  getrennt.  Die  Whiiide  w urde  durch  die 
blutige^ Naht  vereinigt  und  die  Scheide  reponirt,  — Die  Li- 
gatur allein  wandte  Mar s hal  1 an;  heftige  Schmerzen  und 
Convulsionen  zwangen  ihn,  sie  am  dritten  Tage  zu  lösen  unc! 
den  Schnitt  aiiszuübeu.  Recamier  war  in  diesem  Unter- 
nehmen  glücklicher,  er  unterband  mit  einem  Doppelfadeii  nach 
zweien  Seiten  hin. 

2)  Nach  künstlich  bewirktem  Vorfall.  VonStrove 
und  C,  Wenzel  zuerst  vorgeschlagen,  von  Fallet ta.  Hol- 
scher und  Recamier  ausgeführt,  aber  wegen  Desorgani- 
sation des  Uterus  und  der  nachbarlichen  Theile,  die  im  Ent- 
zündungszustande  sich  befinden,  nur  selten  aiisfühj’bar,  wie 
Sanier  bemerkte.  Um  den  Prolapsus  zu  bewirken,  bediente 
man  sich  der  blofsen  Hand,  der  Polypen-  oder  Hakeiiaange 
oder  eines  Druckes  oberhalb  des  Schamhogeiis  (Hölscher) 
oder  vom  Mastdarme  her  (Recamier).  Letzterer  trennte, 
nachdem  er  auf  diese  Weise'  imd  mittelst  zweier  Hakenpin- 
cetteii  den  Uterus  bis  zur  Vulva  lierahgezogcn  hatte,  durch  ein 
Kuopfbistouri  die  Scheide  vom  vordem  untern  Theile  der  Ge- 
bärmutter mittelst  eines  Querschnittes,  ölfnete  auf  dem  linken 
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ZelgeSiiger  ilieBaiichfellfalte  zwisclseiiBIasiB  uiiilUleriis,  erwei- 
terte den  Scliiiitt  nach  beiden  Seiten  hin  mittelst  eines  gradcii 
Kuopfbistoiiri’s,  zog  den  Körper  des  Uterus  mit  zweien  Fin- 
gern tiefer  herab,  trennte  von  oben  her  die  beiden  obern  Drit- 
tlieile  des  linken  und  rechten  Ligamentum  latum,  ismschlaiig 
das  untere  Drittheil,  welches  die  Arteria  uterina  enthält,  erst 
links,  dann  rechts  mit  einem  Faden  mittelst  einer  gestielten 
Nadel , zog  die  Schlinge  zusammen  und  trennte  dann  das 
Uebrige  der  breiten  Bänder.  Der  Uterus  konnte  nun  durch  ein 
mäfsiges  Anziehen  die  Trennung  der  zwischen  ihm  und  dem 
Mastdarm  befindlichen  Peritonealfalte  und  die  Lösung  vom  Re- 
ctum, sowie  von  dem  hintern  Theile  der  Vagina  gestatten, 

S)  Ohne  Vorfall  von  der  Scheide  aus.  Saiitei 
führte  die  Exstirpation  auf  diesem  Wege  zuerst  aus  und  lieis 
zur  Fixirung  des  Uterus  durch  die  Handfläche  eines  Gehilfen 
einen  Druck  auf  den  Grund  desselben  ansiiben,  wodurch  zu- 
gleich die  Baiicheingewcide  zurückgehaltcn  wurden.  Zwischen 
dem  bis  zum  Scheideugewölbe  geführten  Zeige  - und  Mittel- 
iingcr  wurde  durch  ein  kurzschneidiges,  langgestieltcs  Mes- 
ser die  Vagina  um  den  Gebärmutterhals  herum,  zwei  bis  drei 
Linien  tief  durchschnitten,  und  die  Trennung  in  die  Unter- 
ieibshölc  hinein,  vorn  zwischen  Uterus  und  Blase,  hinten  zwi- 
schen jenem  und  dem  Mastdarme  durch  eine  Hohlscheere,  wel- 
che dicht  am  Gebärmutterhalse  geführt  wurde,  fortgesetzt. 
Nachdem  er  in  die  Wunde  zwei  Finger  der  linken  Hand 
bringen  konnte,  trennte  er  die  übrige  Verbindung  ihrer  gan- 
zen Breite -nach,  seitwärts  so  hoch  wie  möglich,  erst  hinten, 
dann  vorn  mit  einem  concaven  Messer  bis  zur  Scheide  herab, 
führte,  nachdem  er  Raum  genug  hatte,  die  ganze  Hand  ciu 
und  leitete  das  Messer  mit  den  Fingern.  Das  Abtreunen  der 
Gebärmutter  vom  Bauchfell  Überzüge,  wie  er  ursprünglich  be- 
absichtigte, gelang  ihm  nicht,  und  bei  der  Uinbcugiing  der- 
selben mittelst  der  hakenförmig  eingesetzten  Finger  konnte  eii? 
Vorfall  der  Eingeweide  nicht  veraniedeu  werden.  In  die  Va- 
gina wurde  ein  Charpieball  gebracht,  die  Operirtc  horizontal 
gelagert.  Die  Wunde  heilte  bis  auf  eine  Blascnschcidciifistel 
innerhalb  acht  Wochen  und  vier  Wochen  später  starb  die  Pa-  ' 
tientiun  au  einer  Luugeulähmung.  ^ Blutungen  sollen  durch 
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Tamponade  mitlclst  Feuerscliwaram  und  Cbarpic  gestillt  wer- 

,1,.„  _ B V.  Siebold  trennte  die  Sclieide  mit  dem  Fistel- 

t»,  ,.»  8.. .5.1,  M., .1.  ...» 

neu  Polypeiisclicerc.  Das  Ziirückzieheii  des  Uterus  Yermied 
er  mitteist  Durcliführui)^-  einer  Ansa  durcli  die  Vaginalpor- 
tioii  — Holscher,  Laiigeiihcck  und  Bluudell  be- 
dienten sich  zu  den  verschiedenen  Akten  der  Operation  wie- 
der anderer  Messer.  — . w 

4)  Nach  vor  angegangenem  B auchsclinitt,  Hm 

Vorschlag  von  Gu  tber  i et,  der  von  Lau  gen  b eck  mit  uii- 
gliicklichem  Erfolge  aiisgeübt  wurde.  — 

II  Partielle  Ejcsiirpation,  Ampiitatio  colli  uteri, 
Abtragung-  der  Vaginalportion.  Osiander  suchte 
anfangs  die  Vaginalportion  mit  einer  Ansa  oder  Steinzauge  zu 
fassen  und  herab  zu  ziehen,  später  empfahl  er  den  Druck  auf 
den  Gebärmuttergrund  und  fixirte  jene  mit  den  Fingern.  Zur 
Excisioii  selbst  bediente  er  sich  einer  auf  das  Blatt  geboge- 
nen Scheere  und  bei  grofsein  Widerstande  des  entarteten  Theils 
eines  eigenen  Exstirpatorium.  v.  Gräfe  nahm  eine  stnmpf- 
spitzjge  Hohlscheere  mit  langen  Grilfen;  Richerand  exstir- 
pirte  mit  einer  Zange;  Dupuytren,  Lisfraiic,  Reca- 
mier  u.  A.  ziehen  ihre  Specnla  in  Anwendung,  fassen  den 
Muttermund  mit  einem  Doppelhaken,  ziehen  das  Speculum 
zurück  und  das  Collum  uteri  hervor,  und  schneiden  das  Krank- 
hafte mit  einem  nach  der  Fläche  gebogenen  Bistouri  oder  mit 
einer  Hohlscheere  weg.  Die  Blutung  wird  durch  styptische 
Injectioneii  gestillt,  nöthigenfalls  zum  Glüheisen  gesdiritteii. 
Der  Vorfall  des  Uterus  soll  sich  von  selbst  geben,  die  Men- 
struation wieder  eintreten  und  selbst  Schwangerschaft  mög- 
lich werden  können. 

ln  neueren  Zeiten  hat  man  sich  auch  der  Specula  bedient, 
nm  den  eiitarteloii  Muttermund,  nachdem  nöthigenfalls  eine 
theilweise  Exstirpation  mit  dem  Messer  vorangepngeu  ist, 
durch  Lapis  causticus,  infernalis,  Hydrargyrum  nitricum  etc, 
zu  ätzen  oder  das  Glüheisen  anzuwenden,  theils  zur  Verödung, 
theils  zur  Stillung  einer  etwa  lebensgefährlich  werdenden  Blu- 
tung. Die  Aetzmittel  werden  nach  Einführung  des  Speculum, 
mittelst  eines  Pinsels  oder  Conductors  an  den  Muttermund  ge- 


EXSTIRPATORIÜM  — EXTRACTIO  DENTIÜM.  263 

bracht  und  dieser  vorher  zum  Aiifsaugeu  des  Ablliefsenden  mi 
Cliarpie  umlagert.  Hierauf  wird  warmes  Wasser  eiiigesprützt 
das  Speculum  eutferiit  uud  ein  warmes  Bad  verordnet.  Nach 
sechs  bis  zwölf  Tagen  soll  dieses  Verfahren  nöthigeiifalls  wie- 
derholt werden.  — Lazzari  und  Mayor  haben  das  Un- 
terbinden in  Vorschlag  gebracht.  — 

Wrisberg,  Comment,  de  uteri  post  partum  nat.  resectione  non  le- 
«tliali.  Gott.  1787.  — Osiander  iin  Reiclisanzeiger.  1803.  •— 
Strnve  in  Hufeland’s  Journal.  1803.  Bd.  XVI.  St.  3.  S.  123.. 
— E.  V.  Si  e b 0 Id  in  dessen  Lucina.  Bd.  I.  S.  403.  — Gut- 
beriet in  V.  Siebold’s  Journal.  Bd.  I.  St.  2.  — C.  Wen- 
zel, über  die  Kranldi.  des  Uterus.  Mainz  1816.  — Langen- 
beck  in  dessen  neuer  Bibi.  Bd.  I.  S.  551.  u.  Bd.  IV.  S.  698. 
Palletta,  Memorie  dell’  Institulo  Lombarde  - Veneto.  VoL  1, 
Milano  1819.  und  in  den  Annali  universali  di  med.  dal.  S.  A. 
Omodei.  Septbr.  1822.  p.  45.  — Beyerle,  über  den  Krebs 
der  Bärmutter.  Mannli.  1819.  — Dupuytren  in  Langen- 
beck ’s  neuer  Bibi.  Bd  II.  S.  576.  — Saut  er,  die  gänzliclie 
Exstirpation  d.  carcinomatösen  Bännutter  u.  s.  w.  Constanz  1822 
— V.  Graefe,  Holsclier,  Wolff  und  Colombat  in  v 
Graefe’s  Journal.  Bd.  VI.  S.  70.  Heft  4.  Bd.  VIL  Heft  3. 
Bd.  XII.  S.  432.  — E.  V.  Sieb  old,  über  den  Bärmutterkrebs. 
Berlin  1824.  — Derselbe,  Weber  und  Stein  beck  in  E, 
V.  Siebold’s  Journal.  Bd.  IV.  St,  3.  Bd.  V.  St.  2.  n.  Bd.  IX, 
St.  2.  — Recamier  in  der  Revue  med.  Decbr.  1825.  — E. 
J.  de  Sieb  old,  de  scirrlio  et  carcinoinate  uteri,  adjectis  tribus 
totius  uteri  exstirpat  observationibus.  Berol.  1826. — J.  Hatiii 
Memoire  sur  un  nouveau  procede  pour  Famputation  du  col  de  la 
matiice  etc.  Paris  1827.  — Blundel  in  v.  Froriep’s  Noti- 
zen Nr.  436  u.  471.  — G.  v.  Siebold,  Versucli  einer  neuen 
Methode,  die  skirrliöse  Bärmutter  mit  und  oline  Vorfall  auszurot- 
ten. Wiirzb.  1828.  — M.  Mayor  in  Hecker ’s  lit.  Annalen, 
Pdärz  1829.  — Delpecli  im  Mein,  des  liopitaux  du  midi.  Octbr. 
1830.  605.  A.  L,  m eilt  e 

EXSTiRPATOPtlUM  wird  ein  zur  Ausrottung  eines  Theils 
besonders  eingerichtetes  Iiistniraent  genannt.  Man  hat  solche 
Exstirpatorien,  welche  meistens  zu  den  Messern  gehören,  für 
die  Exstirpation  des  Auges,  der  Mandeln,  Polypen,  des  Ute- 
rus u.  a. 

EXTRACTIO  DENTIUM,  Evt/Isio  dcnliiitii^  das  jlusz>ic^ 
hen  der  Zahne,  Diese  Operation  ist  sehr  alt  und  wurde 
fast  zu  allen  Zeilen  von  Leuten  geübt,  die  ein  eigenes  Ge- 
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werbe  daraus  macbtc«.  Sic  isS  ein  gewaltsames  Verfahren, 
denn  gewöhnlich  ist  der  Raum,  den  der  Zahn  im  Kiclerrandc 
einnimmt,  grösser  als  sein  Umfang  an  seinem  Halse,  unn 
um  ihn  auszuzielien , inufs  Platz  gebrochen  werden.  Die 
Hcilanz eigen  für  das  Ausziehen  der  Zähne  sind  folgende: 
1)  Schmerz,  wenn  kein  anderes  Linderungsmittel  genügt  und 
der  Schmerz  dauernd  uud  heftig  ist;  2)  wenn  der  Zahn  durch 
Caries  sehr  entstellt  und  unbrauchbar  ist  und  zugleich  Schmerz 
verursacht;  3)  wenn  ein  kranker  Zahn  die  Nachbargebilde  be- 
schädigt, z.  B.  die  Zunge  durch  eine  scharfe  Kante  verletzt, 
zu  Eilerverseiikung  und  Fisteln  Anlafs  gibt  u.  s.  w , ) weM 

die  Entfernung  eines  Zahnes  wegen  anderer  Operationen  z.  B. 
der  Hasenscharte,  der  Durchbohrung  der  Highmorshal®  no- 
thig  ist;  S)  bedeutendes  Schiefstehen  eines  Zahnes  oder  Wach- 
sen an  einem  iiiircchten  Orte,  so  dafs  daraus  Entstelliin,^  und 
Nachtheil  für  die  benachbarten  Ziihiie  oder  Weiebtheile  ent- 
springen; 6)  wenn  ein  Milchzahn  dem  nachkommenden  blei, 
bciidcu  oder  seinem  bleibenden  Nachbar  imMege  steht.  Milch 
zähne  kann  man  um  so  eher  aufopfern,  da  sie  ersetzt  wer- 
den ; doch  ist  zu  beachten,  dats  der  Nachfolger  im  Fortschie- 
hen  des  Milchzalines  seine  Kräfte  übt  und  dafs  er  schwäch- 
lich wird,  wenn  jener  zu  früh  entfernt  wird.  — Man  schiebt 
das  Z.ahnausziehen  auf,  wenn  eine  Zahnfleiscligeschwulst  das 
Anlegen  der  Instrumente  verbietet  oder  wenn  man  bei  hoher 
Empfindlichkeit  des  Kranken  den  Eindruck  des  Schmerzeg 

scheut,  den  die  Operation  verursacht. 

Die  Operation  wird  verschieden  ausgeführi  nach  den  In- 
strumenten, die  man  Wcählt,  und  nach  dem  Raum  und  der 
Stelle  des  Zahnes.  Die  gegenwärtig  üblichen  Instrumente  ziim 
Zahnausziehen  (Deutlduciim,  Deiitagra,  Odontagra,  Odoutago- 
giim)  sind  die  Zange,  der  Schlüssel  und  der  Geisfufs.  Die 
Zange  braucht  man  zum  Ansziehen  der  Schneide-  und  Eck 
zähne  nnd  zum  Entnehmen  loser  oder;  bereits  ausgerenkter 
Backzähne;  mit  dem  Schlüssel  zieht  man  Backzähne  und  Wur- 
zeln ans,  und  mit  dem  Geisfufsc  hebt  mau  Zähne  und  Win- 
zeln aller  Art  heraus,  welche  nicht  zu  fest  sitzen  und  hei  de- 
nen* der  Gebrauch  der  beiden  andern  Instrumente  nicht  nötbig 
oder  nicht  anwendbar  ist. 
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Die  Zange  ist  unter  allen  das  Yollkominenste  Instrument 
zum  Anszielieii  eines  Zahnes  | denn  sie  legt  sich  lediglich  au 
den  kranken  ZaliOj  ohne  andere  Theile  des  Mundes  zu  beltä- 
stigen, und  sie  zieht  den  Zahn  in  der  Richtung,  wie  er  ge- 
wachsen ist,  gerade  heraus,  so  dafs  man  am  wenigsten  Ge- 
fahr läuft,  ihn  abzubreshen.  Man  würde  sich  daher  überall 
der  Zange  bedienen,  wenii  man  im  Stande  wäre,  mit  ihr  im- 
mer die  Kraft  ausznüben,  die  das  Entnehmen  starker  und  fest- 
sstzender  Zähne  erfordert,  und  wenn  mau  sie  uherall  gut'  an- 
legeii  könnte.  Hauptsächlich,  gebraucht  man  die  gerade  Zange. 
Sie  ist  im  Ganzen  etwa  sechs  Zoll  lang,  ihre  Arme  etvvas 
über  erneu  Zoll  lang,  so  breit  wie  ein  mittelmäfsiger  Sclmei- 
dezahii,  nur  wenig  ztigespitzt,  an  ihrer  inuerii  Fläche  flach 
ausgekehlt  und  rauh;  ihre  Grifle  nach  aufsen  gewölbt,  dafs 
sie  sicher  in  der  volleis  Hand  liegen.  Sie  mufs  stark ’gear.. 
beitet  und  nicht  spröde  sein.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem 
Stuhle  mid  sein  Kopf  wird  hinten  lißterstützt,  der  Zahnarzt 
steht  vor  ihm  (oder  auch  hinter  ihm).  Mau  legt  die  gerade 
Zange  dergestalt  au  den  Schneidezaliis,  dafo  ein  Arm  dersel- 
ben die  vordere  Fläche  des  Zahnes,  der  andere  die  hintere 
bedeckt,  schiebt  sie  den  Hals  hinan  bis  an  das  Zahnfleisch 
drückt  sie  fest  zusammeu  und  macht  behufs  der  Lösung  der 
verbindenden  Knochenhaut  an  der  niiidlicheE  Wurzel  eine  kurze 
Drehung  erst  nach  der  einen,  dann  nach  der  andern  Seite. 
Hierbei  darf  mau  nicht  mit  der  Richtung  der  Zange  schwan- 
ken, sonst  bricht  der  Zahn  ab.  Endlich  zieht  mau  den  Zahn 
in  der  Richluiig,  wie  er  gewachsen  ist,  heraus.  Man  mufs 
fest  zudrücken,  damit  das  Instrument  nicht  abgleitet;  auch 
mufs  man  sich  hüten,  dafs  man  nicht  die  Krone  mit  der  Zaime 
abkneife.  Dies  letztere  geschieht  aber  mit  der  geraden  Zan^e 
sehr  selten.  Die  Eckzähiie,  welche  eine  ebenfalls  einfacire 
nur  etwas  gefurchte  Wurzel  haben,  werden  auf  gleiche  Weise 
mit  der  geraden  Zange  ausgezogen.  Jedoch  eignet  sich  die- 
ses Werkzeug  keinesweges  für  das  Entnehmen  der  Backzäh- 
ne, tbeils  weil  es  an  diese  vermöge  ihrer  mehr  verborgenen 
Stellung  nicht  angelegt  werden  kann,  »theils  weil  die  Umdre- 
hung des  Zahnes  wegen  der  mehrfachen  Wurzeln  nicht  statt- 
haft und  auch  ein  gröfserer  Kraftaufwand  erforderlich  ist.  Für 
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die  Backzähne  hat  mau  Zangen,  deren  Arme  auf  der  Fläche 
oder  auf  der  Kante  mehr  oder  weniger  stark  gekrümmt 
sind,  die  sogenannten  Kabenschnäbel,  die  gekröpften  Zangen 
u.  s.  w. , die  man  von  sehr  verschiedener  Gestalt  verfertigt. 
Sie  dienen  dazu,  in  dem  beengten  Raume  der  hintern  Muud- 
höle  angelegt  und  zum  Herausnehmen  der  Zähne  angeweiidet 
zu  werden.  Aber  wenn  ein  Backzahn  nur  irgend  fest  sitzt, 
so  reicht  die  Kraft  nicht  hin,  die  mau  mit  der  gekrümmten 
Zange  üben  kann,  und  diese  Zangen  sind  daher  nur  brauch- 
bar, um  nicht  allzufeste  Backzähne  oder  bereits  gelöste  zu 
entnehmen.  Sie  sind  im  Allgemeinen  entbehrlicher  als  die 
gerade  Zange,  doch  Averden  sie  oft  bequem  gefunden  und 
der  Zahnarzt  thut  wohl,  sich  eine  Auswahl  krummer  Zan- 
gen zu  halten.  Die  Arme  sind  an  den  meisten  diesei  Zan- 
gen dergestalt  gekrümmt,  dafs  sie  geschlossen  einen  Raum 
für  die  Aufnahme  der  Krone  eines  Backzahnes  zwischen  sich 
lassen-,  deshalb  triil't  es  leicht  zu,  dafs  man  mit- ihrer  Spitze 
die  Krone  abkiieift,  wovor  man  sich  zu  hüten  hat.  (S.  Rla- 
sius  akiurg.  Abbild.  Taf.  XXIR.) 

Der  Zaliii-S  chlüss  el,  englische  Schlüssel.  Mit  diesem 
Werkzeuge  kann  man  eine  weit  gröfsere  Gewalt  ausühen,  als 
mit  der  Zange;  es  wirkt  hebelartig  und  führt  den  Zahn  über 
den  Rand  seiner  Hole  nach  einer  Seite  hinüber.  Durch  die- 
ses Ausrenken  wird  nicht  allein  der  Kieferrand  gequetscht  und 
zersplittert,  sondern  auch  die  Stelle  des  Kielers,  gegen  wel- 
che sich  das  Instrument  unterhalb  der  Zahnkrone  stützte,  wird 
bedeutend  gedrückt.  Ein  Ansheben  in  senkrechter  Richtung 
ist  bei  Backzähnen  iiiclit  möglich,  da  eine  zu  grofse  Kraft 
dazu  iiöthig  ist  und  wegen  der  breiten  Wurzel  Platz  gebro- 
chen werden  miifs.  Alle  zu  dem  erwähnten  Zwecke  erfun- 
denen Instrumente  (senkrechte  Zahnheber)  haben  sich  als  im- 
brauclibar  bewiesen  und  der  Schlüssel  bleibt  trotz  jener  Ue- 
bclstände  das  eigentlich  nützlichste  Instrument  für  das  Aus- 
ziehen der  Backzähne.  — Der  Zahiisehlüssel  besteht  aus  ei- 
nem starken  Eiseustabe  von  5 — 6 Zoll  Länge;  an  seinem  hin- 
tern Ende  befindet  sich  ein  Qiierstück  von  Horn  oder  Holz  als 
Handhabe,  an  seinem  vordem  Ende  ist  eine  glatte  Aiishrei- 
tuug  mit  einem  Einschuitic,  Innerhalb  dieses  Einschnittes  am 
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Barte  des  Sclilüssels  ist  ein  krummer  Haken  eingelassen,  der 
über  den  Zahn  geworfen  wird,  während  der  Bart  oder  die 
Fletsche  sich  flach  gegen  den  Kiefer  lehnt.  Wird  nun  mit 
der  Handhabe  eine  Drehung  vollzogen,  so  stützt  sich  der  eine 
Rand  der  Fletsche  fest  gegen  den  Kiefer,  und  der  Haken, 
der  an  dem  andern  Rande  der  Fletsche  sitzt  und  die  Krone 
des  Zahnes  an  ihrem  Halse  fafst,  hebt  den  Zahn  über  den 
splitternden  Rand  des  Alveolus  zur  Seite  herüber.  Der  Zahn 
fällt  hierauf  gewöhnlich  sogleich  aus  dem  Munde;  indessen 
wird  er  öfters  noch  vom  Zahnfleische  festgehalten  oder  die 
Wurzel  ist  noch  in  der  OelFnung  des  Alveolus  eingeklemmt; 
deshalb  entnimmt  man  nunmehr  den  Zahn  mit  den  Fingern 
oder  mit  einer  Zange  (wozu  auch  die  gerade  meist  brauch- 
bar ist).  Hängt  er  sehr  fest  am  Zahnfleische,  so  ist  cs  bes- 
ser, ihn  mit  der  Scheere  loszuschneideu , als  gewaltsam  ab- 
zureifseii.  Aber  der  alte  Gebrauch,  vor  jedem  Ausziehen  ei- 
nes Zahnes  das  Zahnfleisch  erst  mit  einem  Messerchen  (De- 
chaussoir)  von  dem  Halse  des  Zahnes  abzulöseii,  ist  mit  Recht 
verworfen.  — Der  Haken  des  Zahnschlüssols  ist  beträcht- 
lich gekrümmt,  au  seinem  Ende  innerlich  rauh  gefeilt  und 
endet  mit  einem  ziemlich  scharfen  halbmondförmigen  Quer- 
rande, der  au  jeder  Ecke  eine  Spitze  hat.  Dreispitzige  Ha- 
ken taugen  nichts,  denn  immer  können  sich  nur  zwei  Spit- 
zen au  den  Hals  des  Zahnes  legen.  Die  Haken  sind  von 
verschiedener  Gröfse,  je  nach  dem  Umfange  der  Zahnkrone; 
sie  können  daher  aus  dem  Charniere  der  Fletsche  iosgescliro- 
ben,  nach  e-iner  oder  der  andern  Seite  gerichtet  oder  mit  an- 
dern vertauscht  werden.  Während  die  eine  Hand  des  Zahn- 
arztes den  Schlüssel  umdreht,  hält  der  Zeigefinger  der  an- 
dern den  Haken  auf  dem  Zahne  fest,  damit  er  nicht  abglei- 
tet. Die  Fletsche  wird  so  tief  wie  möglich  nach  der  Wurzel 
des  Zahnes  hin  an  die  Wand  des  Kiefers  gelegt;  denn  der 
Zahn  raufs  abbrecheii,  wenn  die  Fletsche  an  die  Krone  rührf 
und  niemals  mufs  man  mit  dem  Schlüssel  den  Zahn  heben 
wollen;  dies  Instrument  ist  nur  geeignet,  ihn  nach  einer  Seite 
umzulegen.  Das  Umwickeln  der  Fletsche  mit  einem  Tmdie 
ist  entbehrlich.  Man  legt  den  ScliIüsseJ,  wo  es  angeht,  im- 
mer au  die  äufsere  Seite  des  Kiefers,  so  dafs  der  Haken  nach 
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der  Zimge  bia  Uber  dea  Zaliii  geworfen'  wird,  km  Unter- 
kiefer wird  der  Sclilüsse!  schief  stehen,  wenn'  man  ihn  nacli 
innen  legt,  da  die  Sclmcidezälme  seine  wagrechte  Sielliing  ver- 
hindern, lind  am  Oberkiefer  fehlt  es  an  einer  senkrechten  Wand 
au  der  iiinern  Seite  der  Zahiireihe ; überdies  mufs  ein  starker 
Druck  auf  das  Ganmeiigewölbc  verhütet  werden.  Dennoch  ist 
man  häufig  geiiötliigt,  den  Schlüssel  nach  innen  anzulegen  und 
zwar  i)  wenn  der  kranke  Zahn  nach  innen  keinen  Anhalte- 
pnnkt  für  die  Spitze  des  Hakens  mehr  darbietet;  2)  wenn  die 
äuCsere  Wand  des  Kiefers  durch  Geschwulst  oder  andere  Yer- 
bildmig  das  Andrücken  der  Fletsche  nicht  gestattet,  3)  wenn 
der  Zahn,  der  aiisgezogen  werden  soll,  der  Weisheitszahn  istj 
denn  neben  diesem  Zahn  ist  am  Unterkiefer  nach  anfsen  kern 
guter  Raim  (wegen  der  Linea  obliqiia  mandibulae)  und  hei 
seinem  Stande  im  Hintergründe  des  Mundes  ist  das  Schief- 
stehen des  Schlüssels,  welches  die  Sehncidezcähiie  bewirken, 
wenn  man  diesen  nach  innen  aulegt,  unbeträchtlich.  Für 
das  Ausziehen  der  Schneide  - und  Eckzähne  ist  der  SchliiS- 
sei  nicht  geeignet,  denn  die  lange  und  einfache  Wurzel  bricht 
leicht  ab  oder  der  ganze  Alveoliis  wird  aufgespalten.  Aber 
einen  bcsondeni  Werth  besitzt  der  Zahnschlüsscl  für  das  Her- 
ausholen von  Wurzeln  und  Stiften,  deren  Entnehmen  ehe- 
mals so  viele  Schwierigkeilcii  machte.  Serre  rieth  eine  py« 
ramideuförraige  Bohrschrauhe  in  die  Wurzel  zu  senken,  imd 
diese  anstatt  der  fehlenden  Zahnkrone  zur  Anlage  der  Werk- 
zeuge zu  benutzen  (s,  Blasius  akiiirg,  Abbild.  T.  23.  Fig. 
59  und  63).  Dieses  umständliche  nnd  schmerzhafte  Verfah- 
ren ist  überflüssig,  seit  der  von  Graefe  an  dem  Schlüssel 
angebrachte  Wurzelhaken  dem  Zwecke  entsprechend  im 
Gebrauch  ist.  Dieser  Haken  ist  enger  als  die  andern,  schma- 
ler, spitzer,  hat  schneidende  Ränder  und  ein  Knöpfchen  auf 
der  Höhe  seiner  convexen  Wölbung.  Er  wird  zwischen  Wur~ 
zel  und  Zahuholc  oder  zwischen  Zahnfleisch  und  Kieferrand 
fest  eingedrückt;  in  letztcrni  Falle  schneidet  er  ein  Stück- 
chen des  dünnen  Kiiocheiirandes  mit  heraus,  und  mau  kann 
auf  diese  Weise  in  den  allermeisten  Fällen  die  festesten  Wur- 
zeln aushebcii.  — Die  vielfachen  Abänderiingeu,  die  verschie- 
dene Zahnärzte  an  dem  Schlüssel  angebracht  haben,  verdie- 
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neu  keine  besondere  Erwäbniiiig  und  sind  ans  der  Abslcbl 
entsprungen  5 dafs  ein  jeder  seine  Bequemliclikeit  finden  oder 
iE  neuer  Erfindung  eitien  Ruhm  suclieii  wollte.  Diejenigen 
Schlüsselarten,  welche  die  Zange  mil  dem  Schlüssel  vereini» 
gen  wolleEj  sind  ganz  verwerflich  | denn  sie  mlissea  den  fe- 
sten Zahn  noch  wendig  abbrechen  (s,  Blasius  a.  a.  0*  Fl^ 
24.  25.  57). 

Der  Geisfnfs  ist  ein  koraes  Slofseisen  mil  liökernem  Griff, 
welches  vorn  in  eine  sweispilsige  und  im  stumpfen  Winkel 
ausgehende  Klane  endet.  Man  legi  den  mit  einem  Tuche  be- 
wickelten Finger  der  linken  Hand  hinter  den  auszuzieheiiden 
Zahn  und  hebt  mit  der  andern  den  Geisfnfs  haltend,  indem 
man  seine  Klaue  fest  gegen  den  Zahn  stützt,  diesen  aus  sei- 
ner Hole.  (S.  Blasius  Abbild.  T.  22.  Fig.  64  — 76).  Die- 
ses Werkzeug  bietet  den  Vortlieil  dar,  dafs  es  lediglich  den 
kranken  Zahn  berührt  und  auf  beliebige  M^eise  bef|iieiii  an» 
gesetzt  werden  kann.  Indessen  kann  mau  keine  grofse  Ge- 
walt damit  ausüben  und  nur  ziemlich  lose  Zeähne  und  Wur- 
zeln emporheben,  und  der  Ungeübte  läuft  leicht  Gefahr,  dafs 
das  Instrument  abgleitet  und  beträchtliche  Verletzungen  im 
Munde  verursacht.  Bei  allem  dem  ist  es  sehr  empfehlenswür- 
dig.  Auch  der  Geisfufs  ist  vielfach  abgeäudert,  ohne  dafs 
diese  Yerschiedeiiheiteu  seines  Baues  besondere  Aufmerksam- 
keit verdienen. 

Aufser  den  drei  bisher  beschriebenen  Werkzeugen  gibt  cs 
noch  ein  Paar  ältere,  die  noch  hin  und  wieder  in  Gebrauch 
kommen,  übrigens  aber  auf  dieselbe  Weise  wie  die  genannten 
wirken  und  vor  letztem  keinen  Vorzug  haben,  wohl  aber  ge- 
wisse Nachtheile  mit  sich  führen.  Hierher  gehört  zunächst 
der  Pelekan.  (S.  BI asi  us  Abbild.  T.  23.  Fig.  85  — 91), 
Eine  starke  metallene  oder  von  festem  Holze  gefertigte  Platte 
endet  vorn  mit  einem  runden,  halbmondförmig  gewölbten  Ran- 
de, hinterwärts  mit  einem  Handgriffe.  Von  ihrer  Mitte  geht 
ein  starker  und  langer  Haken  aus;  derselbe  kann  verkürzt 
oder  verlängert  und  nach  jeder  Seite  hin  gerichtet  werden. 
Dieser  Haken  wird  über  den  kranken  Backzahn  geworfen,  der 
runde  Rand  der  wagrecht  gehaltenen  Platte  aber  gegen  die 
vorderen  Flächen  mehrerer  gesunden,  vor  jenem  kranken  ste- 
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hcnden  Zäline  gestützt.  Indem  mau  iiuii  den  Griff  der  Platte 
nach  Yorn  dreht,  wird  der  mit  dem  Haken  gefafste  Zahn  ans- 
gerissen. Der  Stützpunkt  dieses  hebelartig  wirkenden  Werk- 
zeuges ruht  also  auf  den  gesunden  Zahnen  und  druckt  diese 
zur  Ungebühr.  Mau  mnfs  sie  auch  jedesmal  mit  dem  P inger 
der  andern  Hand  von  hinten  her  unterstützen,  damit  sie  nicht 
eingestofsen  werden.  — Dem  Schlüssel  cähnlicher  als  der  Pe- 
lekL,  aber  weit  unbequemer  zn  handhaben,  ist  der  Ueber- 
wiirf.  Dies  ist  ein  vorn  abgerundeter  eiserner  Stab  mit  Hand- 
griff, Ton  dessen  Mitte  ein  langer  Haken  mit  einem  Char- 
nier  ausgeht.  Der  Haken  legt  sich  über  den  Zahn  hm,  wah- 
rend das  vordere  Ende  des  Stabes  sich  gegen  den  Kiefer  lehnt; 
durch  Senken  des  Griffes  hebelt  man  den  Zahn  heraus  (am 
Oberkiefer  durch  Aufheben  des  Griffes).-  Der  Ueberwurfbo- 
scheädigt  nicht  die  gesunden  Zähne,  aber  er  kann  bei  den 
hinteren  Backenzähnen  nicht  angebracht  werden  und  gleitet 
überhaupt  leicht  ab.  (Blasius  Abbild.  T.  23.  Fig.  82.  83. 

Manchmal  kann  man  sich  des  einfachen  Hebels 

bedienen,  eines  kleinen  Brecheisens,  mit  spitzigen,  sanft  ge- 
krümmten Enden.  Eines  dieser  Enden  sucht^  man  unter  die 
Krone  eines  Backzahnes  zu  schieben,  und  indem  man  das 
Instrument  auf  einen  danebenstellenden  Backzahn  aufstiitzt, 
hebelt  man  den  kranken  heraus.  Begreiflicher  Weise  ist  die- 
ses Werkzeug  selten  anwendbar,  da  der  Ptauui  zu  seiner  An- 
legung selten  vorhanden  ist  und  keine  Jiedeutende  Kraft  damit 
geübt  werden  kann.  (Blasius  Abbild.  1 . 23.  Fig.  66.  67.  75.) 

Mitunter  ist  der  Zahnarzt  genöthigt,  einen  Mund  Spie- 
gel anzulegeu,  um  die  Kiefer  voneinander  eirtfernt  zu  halten, 
weil  er  sonst  die  Instrumente  nicht  einführen  kann,  z.  B.  wenn 
Kinder  die  Zähne  gewaltsam  zusammeiibeifseii  oder  bei  Er- 
wachsenen die  Eröffnung  des  Mundes  durch  andere  Miindiibel 
schwierig  ist  und  das  Ausziehen  des  Zahnes  nicht  verscho- 
ben werden  kann.  Zwei  im  Charnier  an  einem  Ende  Aciei 
nigte  Metallplatten  werden  geschlossen  zwischen  die  Zähne  ge- 
bracht und  ihre  vorderen  Enden  dann  mit  einer  Druckschraube 
auseinandergctricben.  (Blasius  Abbild.  Taf.  23.  Fig.  100 
bis  108).  — Der  Zahnarzt  mufs  sorgfältig  darauf  bedacht 
sein,  dafs  die  allemal  gewaltsame  Operation  des  Zahnauszic- 
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hens  so  wenig  wie  möglich  roh  und  schreckhaft  sei;  mau 
mufs  rasch  aiisziehen,  doch  nicht  hastig  und  üble  Ereignisse 
müssen  vorsichtig  verhütet  werden.  — Nachdem  der  Zahn 
entuomineii  ist,  hifst  man  den  Mund  mit  Wasser  aiisspülen, 
und  wenn  die  Hole  bedeutend  klafft,  drückt  man  sie  sanft  mit 
den  Fingern  zusammen.  Splitterung  des  Kieferrandes  ist  beim 
Ausziehen  der  Backzähne  unvermeidlich,  schadet  aber  nicht, 
da  dieser  Rand  übrigens  stets  aiifgesogeii  wird.  Das  Zahn- 
fleisch lind  die  obersten  Kiiocheulageu  eitern  eine  kleine  Zeit 
ohne  Schmerz  und  Beschwerde.  Alsdann  treten  die  Wände 
der  Hole  allmählig  zusammen,  der  Aheolus  verschwindet  ganz 
lind  die  Lücke  wird  flach;  mit  der  Zeit  rücken  die  benach- 
barten Zähne  ein  wenig  gegeneinander,  so  dafs  sich  der  freie 
Zwischenraum  verkleinert.  Caries  des  Kiefers  kann  indessen 
entstehen,  wenn  der  Kranke  schlechte  Säfte  hat  und  die  Ver- 
letzung bedeutend  ausgefallen  ist.  Abgerissene  Lappen  des 
Zahnfleisches  nimmt  man  mit  der  Scheere  fort,  denn  sie  ver- 
längern sonst  die  Eiterung.  Wenn  die  Krone  abbricht,  miifs 
man  die  Wurzel  sogleich  nachzuholen  suchen.  Kleine’ Kno- 
cheiistücke  des  Kiefers,  die  au  d(*m  ausgezogenen  Zahne  si- 
tzen, brauchen  keine  Besorgnisse  zu  erwecken;  wenn  aber  ei- 
ne Fraktur  oder  Luxation  des  Kiefers  während  der  Operation 
erfolgt,  so  deutet  dies  auf  eine  übel  angebrachte  Gewalt  und 
erfordert  die  geeignete  baldige  Hilfe.  — Wird  ein  falscher 
Zahn  ausgezogen,  so  fällt  das  Versehen  dem  Zahnarzte  zur 
Last,  und  der  Verlust  ist  unersetzlich;  mitunter  ereignet  es 
sich,  dafs  der  Arzt  den  rechten  aushebt,  aber  der  gesunde 
Nachbar  folgt  zugleich  mit.  Man  räth  ihn  wieder  eiiizupflan- 
zen  und  hofft,  dafs  er  festwachse;  doch  wird  diese  Erwartung’ 
meist  getäuscht,  — Zuweilen  tritt  nach  dem  Zahnansziehen 
eine  heftige  Blutung  aus  dem  Alveolus  ein.  Eine  zurück'>'e- 
bliebene  Wurzel,  in  der  sich  die  kleine  Schlagader  nicht  zu- 
rückziehen kann,  dürfte  mituiiter  die  Schuld  dieses- Zufalles 
tragen  und  dieser  durch  sofort  vollführtes  Ausziehen  der  Wur- 
zel überwunden  werden.  AVenn  aber  diese  Ursache  nicht  Statt 
findet  und  wenn  sich  die  Blutung  durch  den  Gebrauch  kal- 
ten Wassers  mit  Essig  gemischt,  nicht  stillen  läfst,  so  schrei- 
tet man  zur  Tamponade,  die  man  ausführt,  indem  mau  »e. 
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Idiute  Papierkügclchca  i«  die  Hole  * «tuclc  Kork 

darüber  befestigt  »ud  die  Kiefer  znsammcnbmdct.  Statt  des 

Papiers  kann  man  auch  Stückchen  Press- Schwamm  nehmen, 

„der  man  brennt  den  Grnnd  der  Hole  mit  einer  glühenden 

Sonde  aus.  . 

Laforgue,  die  Kunst  des  Zahnarztes.  A.  d.  Franz.  Berlin  18  , 

— Serre  Darstellung  aller  Operationen  der  Zahnarzneikunst. 
Berlin  180^!  — Linderer,  Lehre  von  den  Zahnoperationen. 
Berlin  1834.;  anfserdem  die  Lehrbücher  der  Akiurgie  von  Bla 
sius,  Grofsheiin  u,  A.  ^ 


extra VASATIO,  der  Ergufs  von  Flüssigkeiten  des  Kör- 
pers aus  ihren  Geföfsen  und  Behältern  in  die  umgebenden  Ge- 
bilde und  Extravasatum,  das  Ergossene  selbst,  welches 
Blut  Chylus,  Luft,  Serum,  Eiter,  Galle,  Urin,  Schleim,  Spei- 
chel’Synovia,  Speisebrei  und  Faecalmasse  sein  kann  und  hier- 
nach als  Extravasatum  sanguineum,  chylosum,  aereum,  se- 
rosuin  purulentum,  biliosum  etc.  unterschieden  wird.  Der  Er- 
aufs  der  genannten  Stoffe  erfolgt  entweder  in  das  verbindende 
und  umhüllende  Zellgewebe  und  in  das  Parenchym  der  Or- 
gane (Infiltration)  oder  in  normgemäfse  Holen  und  Kanäle, 
oder  eudlich  in  regelwidrig  entstandene  Behälter  (Epauche- 

Die  Extravasation  des  Blutes  ist  entweder 

die  Folge  einer  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Blulge- 
fäfswandiingen  durch  Zerrelfsung,  Zerschueiduiig  oder  Corro- 
sion  oder  das  Product  einer  krankhaften  Sekretionsthätigkcit 
der  Capillargefäfse  (s.  Haeinorrhagia).  Die  Diagnose  des  er- 
gossenen Blutes  läfst  sich,  je  nachdem  dasselbe  der  Hautober- 
fläche  nahe  oder  sehr  tief  und  in  Holen  eingeschlossmi  liegt, 
entweder  durch  Autopsie  ermitteln  oder  nur  auf  rationellem 
Wege  bestimmen.  In  letzterer  Beziehung  mufs  man  zunächst 
auf  die  Ursachen,  welche  eingewirkt  haben  und  auf  den  Ort 
ihrer  Einwirkung  Rücksicht  nehmen,  demnächst  die  Symptome 
der  Depletion , welche  bei  nur  einigermafsen  beträchtlichen 
Blutergüssen  nie  fehlen , beachten  und  endlich  die  Störnngeii 
in  der  Function  der  Organe,  iniierhalb  welcher  oder  in  deren 
Umgebung  der  Ergufs  Statt  findet,  als  Wegweiser  benutzen. 
Diese  Störungen  beruhen,  je  nachdem  das  cxtravaslrte  Blut 
mehr  durch  Druck  oder  als  Stimulus  auf  das  resp.  Organ  ein- 
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wirkt,  bcald  auf  Lähmung,  bald  auf  Entzündung  des  letzte- 
ren. Die  Prognose  des  Blutextravasats  richtet  sich  nach 
der  Quantität  desselben  und  nach  der  Wichtigkeit  der  Organe, 
m welchen  und  in  deren  Nähe  der  Ergufs  Statt  fand.  Nächst- 
dem  müssen  bei  Stellung  der  Prognose  noch  die  Complica- 
tionen  beachtet  werden.  — Die  Kur  mufs  sich  zunächst  auf 
Verhütung  neuer  Blutergüsse  beziehen,  dann  die  Entfernung 
des  ergossenen  Bluts  bezwecken  und  endlich  die  Folgen  und 
Complicationen  berücksichtigen.  Das  Nähere  über  Blutextra- 
vasation  s.  bei  Ecchjmosis  und  Haemorrhagia. Der  Aus- 

tritt der  Lymphe  geht  aus  Verletzungen  gröfsererLyrnph- 
gefäfse  hervor.  Der  tiefem  Lage  der  gröfsern  Lymphgefäfse 
wegen,  welche  sie  gegen  Verletzungen  sichert,  beobachte^’t  man 
Lymphextravasate  nur  selten.  Lentiii  erwähnt  eines  reich- 
lichen Lymphergusses  nach  einer  Verletzung  des  Ductus  tho- 
racicus  beim  Bruch  einer  Rippe.  — Seröse  Flüssi  o- 
keiten  können  sich  ins  Zellgewebe,  ins  Parenchym  der  Or- 
gane und  in  serös-häutige  Säcke  ablagern.  Ihre  Ansammlung 
hierselbst  beruht  stets  auf  einem  Mifsverhältnisse  zwischen  Se- 
cretion  und  Resorption  des  im  Normalzustände  in  den  genann- 
ten Holen  durch  die  Capillargefäfse  abgesonderten  Halitus. 
Congestiv  - und  Entzündungszustände  einerseits  und  Hinde- 
rung des  Rückflusses  des  Bluts  in  den  Venen  und  des  Fort- 
ganges der  Lymphe  in  den  Saiigadern  sind  die  Haiiptbedin- 
gungen  zu  ihrer  Bildung;  im  erstem  Falle  enthalten  die  se- 
rösen Extravasate  nicht  blofs  Eiweifs,  sondern  auch  Faser- 
stoff aufgelöst.  Als  Entzündüngsproducte  werden  sie  nicht 
selten  nach  traumatischen  Einflüssen  beobachtet.  Sie  fallen 
dann  ganz  dem  Gebiete  der  Chirurgie  anheim.  Ueberhaupt 
aber  gehören  alle  serösen  Ergüsse,  welche  Veranlassungen  sie 
immer  haben  mögen,  in  sofern  sie  zu  ihrer  Beseitigung  ope- 
rative Hilfe  erheischen  (und  dies  ist  nicht  selten  der  Fall)  vor 
das  Forum  des  Wundarztes.—-  Die  Diagnose  des  serösen  Ex- 
travas'ats  beruht  einerseits  auf  dem  Sitze,  welchen  der  Er^’^ufs 
einnimmt,  andererseits  auf  den  vorangegangenen  Krankheits- 
erscheinungen und  auf  dem  ganz  allmählig  erfolgenden  Her- 
vortreten der  Symptome  des  Drucks  und  der  Reizung.  Blut- 
extravasate bilden  sich  stets  schneller  und  ohne  die  Vorboten, 

Blasius  Handwöxterbucli  Bd,  II. 
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welche  seröse  Ergüsse  zeigeB.  üriu  - Bud  Eiterextravasate 
haben  andere  Vorboten  als  seröse  Ablagerungen.  (Vgl.  Hy- 
drops im  Allgemeinen  und  in  den  verschiedenen  Theilen.) 

L uVt e X t r a V a s a t e entstehen  nach  Verletzungen  und  Durch- 
fressungen der  Luft  enthaltenden  Kanäle,  der  Luftrohre,  der  , 
Souchren  und  Lungen,  des  Magens  und  Darmkanals ; zuwei- 
len aber  kann  auch  eine  wirkliche  Liiftabsonderung  in  en  ve 
schiedensfen  Theilen  des  Körpers  die  Veranlassung  zu  einer 
Liiftansammlung  werden.  Die  ausgetretene  Luft  ^ 

entweder  im  Zellgewebe  oder  in  grolseren  Holen  an  "na  , 
namentlich  im  letztem  Falle,  nicht  selten  bedenkliche  Zuf  . 

S d Art.  Bmphyseraa,  Pneumatosis,  Pneumatothorax  u.s.w., 

piiysometra,  Tympanitis  etc.  - Eiterex  tra-vasat  ist 

stets  die  Folge  einer  Eiitziiudiing.  Der  Eiter  lufiUrirt  sich  ent- 
weder in  das  Zellgewebe  oder  Parenchym  der  Organe,  oder 
er  bildet  sich  durch  Zerstörung  des  Zellstoffs  eine  besondere 
Hole  (Abscefshöle)  oder  es  ergiefst  sich  derselbe  in  schon  vor- 
handene Holen  lind  Kanäle  (Flächeneiternng).  Der  E'teL 
als  eine  ziemlich  heterogene  Flüssigkeit,  besonders  durch  Rei- 
znn»-  der  Theile,  mit  welchen  er  in  Berührung  tritt,  nachthei- 
li.  ein  lind  ist  daher,  wenn  die  Eiterung  sich  in  wichtigen 
Organen  oder  in  ihrer  Umgebung  bildet,  stets  ein  höchst  be- 
denkliches Extravasat.  Aufserdem  wird  sein  Ueberfiihren  in 
die  Blutmasse  gefährlich.  S.  den  Art.  Siippuratio.  - Der 
Urin  erregt,  wenn  er  aus  seinem  Behälter  tritt,  als  ein  sehr 
h£lero->-enes  Fluidum  Entzündung  der  Theile,  mit  welchen  er 
in  Berührung  kommt.  Harnextravasate  sind  wegen  der  Enge 
der  Harnwege,  welche  zu  öfteren  krankhaften  Verhaltungen  des 
Harns  Anlafs  gibt,  nicht  eben  selten.  Der  zurückgelialtme 
Urin  vcranlafst  durch  seinen  Reiz  Entziinduiig  und  Vereite- 
rung der  Wandungen  seines  Behälters.  Harninfiltrationen  in 
die  nächste  Uragebniig  sind  die  Folge,  es  entstehen  Entziin- 
dnng,  knotige  Verhärtung,  Verjauchung  und  sehr  häufig  brau- 
dige  Zerstörung  der  Weichgebilde  des  Mittel fleisclies,  des  o- 
deusackes  etc.  und  endlich  vollkommene  Urinfisteln.  Extra- 
vasate aus  den  Harnleitern  und  Niereiikelchen  bringen  oft  gro- 
fse  Zerstprnugeii  im  Beckenranme  hervor,  bis  sie  au  irgend 
einer  Stelle  nach  aufseu  durchbrechen.  Ergiefst  sich  der  Harn 
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in  die  Bauchhöle,  so  ist  eine  tödtliche  Baiichfelleiitziiiidiiii-  die 
Folge.  Aiifser  den  Strictnren  der  Harnröhre  und  den  Harn- 
steinen, welche  durch  Entzündung  und  Vereiterung  der  Wan- 
dungen des  Harnbehcälters  jene  Harninfiltrationen  herheifüh- 
ren,  geben  bedeutendere  Quetschungen  des  Blasenhalses,  inso- 
fern sie  brandige  Zerstörung  der  betrofifenen  Weichgebilde  zur 
Folge  haben,  ferner  penetrirende  Wunden  der  Flarn  wege,  Zer- 
reifsungen  derselben  durch  Stöfse,  Erschütterungen,  Harnre- 
tentioueii  etc.  zu  Harnextravasateii  Veranlassung.  Das  Wei- 
tere s.  bei  Abscessus  iirinosus  (unter  Suppuratiö),  Fistula 
nnnaria.  — Der  Ergufs  der  Galle  und  des  Darminhalts 
in  die  Bauchhöle  erregt  eine  lebhafte  Entzündung  des  Bauch- 
fells. Die  Verletzungen,  welche  dazu  Anlafs  geben,  sind  au 
sich  schon  sehr  bedenklich,  nm  so  gefährlicher  mufs  dem- 
nach die  Complicatiou  mit  der  Extravasation  der  genannten  he- 
terogenen Fluida  dem  betrefieiiden  Individuum  werden  (s.  d.  Art. 
Vulnns.)—  Die  Extravasatioii  von  Speichel  und  Schleim 
welche  in  Folge  einer  Verwundung,  Berstung  oder  ulcerativen 
Zerstörung  der  sie  führenden  Kanäle  entsteht,  sind  an  und 
für  sich  wegen  der  höchst  indifferenten  Natur  dieser  Flüssig- 
keiten von  geringer  Bedeutung. — Gelenkwnnden  geben  Ver- 
anlassung zum  Ergufs  der  Synovia  in  das  Zellgewebe  des 
Bänderapparats,  Nur  die  Verletzung  ist  hierbei  von  Wich- 
tigkeit und  nimmt  allein  die  Aufmerksamkeit  des  Wundarztes, 
in  Anspruch. 

lieber  die  Ex  tra  vasate  in  das  Auge,  welche  in  Blut, 
Elter  lind  Serum  bestehen  können,  s.  d.  Art.  Haemophthal- 
mos^  Hjdrophthalmos,  Ophthalmia;  über  Extravasate  in  die 
Bauchhöle,  in  die  sich  Blut,  Chylus,  Luft,  Serum,  Galle, 
Urin,  Speisebrei,  Koth  und  Eiter  ergiefsen  können,  s.  Vulnus 
abdominis,  Tympanitis,  Hydrops  abdominis,  Suppuratiö;  über 
Extravasat  in  die  Br us t li öl e,  welches  in  Blut,  Chylus,  Luft 
Serum  und  Eiter  bestehen  kann,  vgl.  Vulnus  pectoris,  Pneu- 
matothorax, Hydrothorax,  Empyema;  über  Extravasat  in  den 
Hodensack,  in  welchen  Theil  häufig  Blut,  Serum,  Luft 
Elter  und  Üriii,  treten,  s.  Haematocele,  Hvdrocele,  Pyocele, 
Pueumatocele , Abscessus  urinosus;  über  Extravasat  in  die 
Rücke'nmarkshöle,  das  in  Blut,  Serum  und  Eiter  beste- 
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lien  kann,  s.  d.  Art.  Erschütterung  des  Rückenmarks,  Yul- 
luis  dorsi,  Hjdrorrliachis,  Arthrocace;  über  Extravasat  in  die 
Schiidelhö  le,  worein  sich  Blut,  Serum  und  Eiter  ergiefsen, 
s.  Vulnus  capitis  und  Fractura  cranii,  Hydrocephalus  und 
Snppuratio  (Abscessus  capitis  und  cerebri);  endlich  über  Ex- 
travasat in  das  Zell  ge  webe,  wo  sich  Blut,  Eiter,  Luft  und 
Serum  ansammelu,  s.  Ecchymosis,  Hydrops,  Anasarca,  Oe- 
dema,  Emphysema,  Snppuratio.  Geisler, 


FaRINA  FABARUM,  Bohne nmeJil,  das  Pulver  der  wei- 
fsen  Bohnen  von  Phaseolus  vulgaris  wird  trocken  und  erwärmt 
als  zertheilendes  Mittel  bei  Erysipelas,  wie  auch  als  Streu- 
pulver angewandt. 

FASCIA,  Vinciäum^  die  Binde^  ist  ein  aus  Leinwand  oder 
einem  andern  Gewebe,  selten  ans  Leder  bereitetes,  verschie- 
den geformtes  Verbandstück;  sie  stellt  entweder  ein  einfaches 
dreieckiges  oder  viereckiges  Tuch  oder  einen  langen  schma- 
len Streifen  (Rollbinde)  dar,  oder  sie  ist  aus  mehreren  Stü- 
cken nach  bestimmten  Vorschriften  zu  einem  Ganzen  zusam- 
mengesetzt. Binden  dieser  letztem  Art  heifsen  zusammenge- 
setzte (Fasciae  corapositae) , jene  ersteren  einfache  Binden 
(Fasciac  simplices),  doch  stellt  man  au  diese  auch  noch  die 
Forderung,  dafs  sie  sich  leicht,  ohne  grofse  Mühe  anlegeh 
lassen.  Die  Binden  haben  die  Bestimmung,  durch  Zug  oder 
Druck  eine  Heilwirkung  auszuüben,  und  sie  werden  zu  die- 
sem Ende  entweder  unmittelbar  mit  den  Körpertheilen  in  Be- 
rührung gebracht  oder  über  bereits  anliegende  Binden  oder 
sonstige  Yerbandstücke  angebracht.  Hieraus  ergibt  sich  ihre 
Eintheilung  in’  untere  Binden  (Fasciae  interiores  s.  Hypo- 
desmides  s.  Subligamiua)  und  änfsere  Binden  (Fase,  exte- 
riores  s.  Epidesmides).  — Um  von  dem  Gebrauche  der  Binde 
die  entsprechende  Wirkung  zu  erlangen,  kommt  es  aufser  dem 
geschickten  Anlegen  auch  auf  die  Wahl  eines  zweckmäfsigen 
Materials,  anfeine  gute  Anfertigung,  auf  entsprechende  Form- 

und  Gröfsenverhältnisse  der  Binde  an.  In  Rücksicht  des 
Materials  gilt  Leinwand  für  den  besten  Bindenstoff,  weil  sic 
hei  hinlänglicher  Biegsamkeit,  Dehnbarkeit  und  Festigkeit  nur 
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eiiieu  nicifsigeii  Grad  von  Wärme  unterhält,  und  selbst  wenn 
mehrfache  Bindengänge  au  einer  Stelle  wiederholt  werden  iniis- 
seu  durch  ihre  Masse  nur  wenig  belastet,  endlich  weil  sie 
mehr,  als  andere  Zeuge,  geeignet  ist,  nach  einer  hcstimiu- 
teii  Stelle  hin  den  beabsichtigten  Zug  oder  Druck  zu  uuterhal- 
teu.  Die  zu  Binden  zu  verarbeitende  Leinwand  darf  weder  zu 


neu,  noch  zu  fein,  noch  zu  sehr  abgenutzt,  zu  grob  und  zu  starr 
sein,  sie  darf  keine  drückenden  Näthe  und  Säume  haben,  miifs 
rein  und  wo  möglich  ungefärbt  sein.  Man  wendet  auch  andere 
Gewebe  zu  Binden  an,  doch  sind  sie  nur  iii  gewissen  Zustän- 
den zweckmäfsiger  als  Leinwand,  z.  B.  der  Flanell,  da  er  einen 
bedeutenden  Grad  elastischerNachgiebigkeit  besitzt,  bei  solchen 


passiven  Anschwellungen,  hei  denen  ein  unnachgiebiger  Ver- 
band Schaden  herbeiführen  könnte.  Bei  activ  entzündlichen  Zu- 
ständen ist  Wollenzeug  durchaus  unpassend,  Barchent  kann 
in  solchen  Fällen  Anwendung  finden,  wo  ein  steter  Wider- 
stand und  kräftiger  Gegendruck  erfordert  wird.  Seide  ist  ih- 
rer Glätte  wegen  wenig  zu  Binden  geeignet,,  die  Bindengänge 
verschieben  sich  gar  zu  leicht,* — • Bei  der  Anferli'>’Hna’ 
der  Binden  läfst  man  darauf,  achten,  dafs  sie  nach  dem  Fa- 
den uud  lange  Binden  ihrer  ganzen  Länge  nach  aus  einem 
Stücke  Leinwand  geschnitten  werden,  Stehen  aber  so  lauge 
Stücke  Leinwand  nicht  zu  Gebote,  so  vermeidet  tnaii , wenn 
man  mehrere  Stücke  aneinandersetzt,  auch  hierbei  nach  Mög- 
lichkeit stark  auftragende  Tind  drückende  Nätlie;  man  lasse 
die  Enden  mehrere  Linien  lang  übereinanderlegen  und  mit  Hiii- 
terstichen  •zusaminennälien.  Von  den  Seiteurändern  der  lan- 
gen Binden  fädeln  sich  sehr  leicht  einige  Fäden  aus  uud  han- 
gen umher;  hierdurch  wird  das  Anlegen  der  Binde  nicht  nur 
behindert,  sondern  sie  erhält  auch  ein  schlechtes  Ansehen  uud 
wird  leicht  aus  ihrer  Lage  gezogen.  Einigermafsen  wird  das 
Ausfädclii  veihiudeit,  wenn  man  gleich  bei  der  Anfertigung 
von  jeder  Seite  einige  Aufzugfäden  wegnehinen  läfst;  mau  läfst 
auch  zu  demselben  Behufe  die  Ränder  mit  einem  Faden  um- 
stechen, der  abei  nicht  fest  angezogen  werden  darf;  am  be- 
sten sind  die  Binden  aus  Baudagenbaiid  d.  i.  Leiiiwandslrei- 
fi  n,  die  gleich  von  dei  Breite  der  Rinden  geweht  sind.  Sehr 
bl  auchbar  und  daueilialt  sind  die  au  den  Seitenl  ändern  mit 
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kleinen  Oehren  verselieiien  gewebten,  sogenannten  krausenßln- 
den,  lind  zu  sehr  schmalen  Binden  ist  däs  gewirkte  /wirn- 
hand  vorziiglicli  an  wendbar.  Letzterem  Läfst  man  vor  der  An- 
wendung durch  Anfeiichten  und  Rollen  seine  Glätte  heneh- 

lii  Form  und  Gröfse  müssen  die  Binden  nach  dem. 

hesondcrn  Zwecke,  den  sie  erfüllen  sollen,  nach  dem  Indi- 
viduum, nach  dem  leidenden  Theile  und  nach  demLeiden  seihst 
ihre  Einrichtung  eVhalten.  Die  Maasverhältnisse  können  nicht 
nherall  dieselben  sein,  doch  lassen  sich  für  die  langen  Binden 
zum  Gebrauche  bei  erwachsenen  Personen  und  an  den  ver- 
schiedenen Gliedertheilen  folgende  allgemeine  Verhältnisse  fest- 
stellen; Binden,  die  für  die  Lippen  und  Finger  bestimmt  sind, 
gibt  man  die  Breite  eines  Qiicrlingers ; Binden  für  den  Kopf, 
die  Hände,  Arme,  Füfse  und  Unterschenkel  die  Breite  von  2 
bis  3 Querfingern;  für  den  Rumpf  und  die  Oberschenkel  die 
Breite  von  etwa  4 Querfingern.  Die  Länge  betrage  für  Bin- 
den am  Kopfe  nicht  über  10  bis  12  Ellen,  für  die  am  Rum- 
pfe 18  bis  20  Ellen.  Binden  von  längeren  Maafsen  würde 
man  nicht  mit  Vortheil  anwenden,  da  sie  nicht  allein  schwer 
zu  handhaben  sind,  sondern  zum  Anlegen  auch  vid  Zeit  er- 
fordern und  unsicherzu  liegen  püegen.  — VieleiBinden  müs- 
sen, bevor  sie  angelegt  werden  können,  erst  nach  einer  gewis- 
sen Ordnung  zurecht  gelegt  sein,  was  auch  mit  den  langen  Bin- 
den dadurch  geschieht,  dafs  man  sie  auf  sich  selbst  aufrollt, 
woher  denn  ihr  Name  Rollbinden.  Wird  eine  solche  Binde  von 
jedem  Ende  her  nach  der  Mitte  hin  aufgerollt,  wodurch  also 
zwei  Rollen  entstehen,  so  nennt  mau  die  Binde  eine  zweikö- 
pfige, und  die  Mitte,  wo  beide  Kopfe  zusammentrelfen , den 
Grund  oder  Körper;  rollt  man  die  lange  Binde  aber  von  ei- 
nem Ende  bis  zum  andern  auf  eine  Rolle,  so  heifst  sie  eine 
einköpfige  Binde.  Köpfe  nennt  man  überhaupt  die  schmalen 
Enden  einer  Binde,  nach  deren  Anzahl  gewisse  Binden  be- 
zeiebnet  zu  werden  pflegen  z.  B.  die  vielköpfige,  die  achtzehn- 
köpfige Binde. — Das  Aufrollen  geschieht  eiuweder  mit- 
telst einer  Maschine  z.  B.  der  To  berschen,  oder  mit  den 
Hiinden  allein.  In  diesem  letztem  Falle  schlägt  man  das  Ende 
nach  der  Länge  der  Binde  mebrmals  einige  Linien  lang  in  sich 
um,  rollt  dann,  den  umgeschlageiien  Theil  gleichsam  als  Axe 
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beniilzend  lind  zwischen  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  bei- 
der Hcäude  drehend,  soviel  von  der  Binde  auf,  dafs  eine  feste 
Walze  gebildet  wird.  Diese  legt  man  nun  auf  die  Weise  in 
eine  Hohlhand,  dafs  das  freie  Ende  der  Binde,  zwischen  Dau- 
men und  Zeigefinger  durchlaufend,  über  den  Rücken  der  Hand 
herabhangt;  die  Walze  selbst,  deren  Enden  von  dem  Daumen 
lind  Zeigefinger  der  andern  Hand  gefafst  werden,  wird  durch 
diese  um  ihre  Axe  gedreht.  Während  sich  bei  dieser  Bewe- 
gung die  Binde  auf  d ie  Rolle  wickelt,  hält  man  das  herab- 
hangende Ende  immer  etwas  an,  damit  sieh  die  Um^äime  der 
Rolle  fester  aneinanderschliefsen.  Je  fester  die  Ptolle  ist,  de- 
sto besser  läfst  sich  die  Binde  gebrauchen. 

Die  allgemeinen  Regeln,  welche  beim  Gebrauche  der  Ver- 
bände überhaupt  (s.  d.Art.  Desraologie)  gelten,  finden  auch  beim 
Gebrauche  der  Binden  ihre  Anwendung.  Das  Anlegen  der 
Binden  selbst  und  namentlich  der  am  häufigsten  gebrauchten 
Rollbindeii  geschieht  auf  folgende  Weise?  Mau  ergreift  die 
Bindenrolie  so,  dafs  der  Daumen  auf  dem  untern  Ende  ihrer 
Axe,  der  Zeige  - und  Mittelfinger  derselben  Hand  auf  dem  obern 
Ende  ruht,  und  dafs  die  Bindenrolle  dem  Wundarzt,  ihr  freies 
Ende  dem  Kranken  zugekehrt  ist*  Ein  Stück  von  diesem  Ende 
rollt  man  dann  ab,  drückt  es  an  der  entgegengesetzten  Seite 
von  der  leidenden  Stelle  mit  dem  Daumen  der  andern  Hand 
so  lange  an  das  Glied,  bis  es  durch  eine  oder  zwei  darüber 
fortgeführte  Kreisgänge  befestigt  ist,  und  dann  setzt  man  die 
Binde  in  den  erforderlichen  Richtungen  fort.  Beim  Fortlei- 
ten der  Binde  hat  man  darauf  zu  achten,  dafs  der  Bindenkopf 
stets  dicht  am  Gliede  hingerollt  wird,  denn  sonst  erschwert  man 
sich  nicht  allein  die  Herstellung  eines  regelmäfsigen  Verban- 
des, indem  sehr  leicht  Falten  und  Unebenheiten  entstehen,  son- 
dern es  ist  auch  ein  ungleicher  Zug  und  Zerren  nach  einer 
Seite,  wodurch  Verschiebung  der  verletzten  Theile  bewirkt 
wird,  weniger  leicht  zu  vermeiden.  Beim  Umführen  der  Binde 
leitet  jede  Hand  auf  ihrer  Seite  die  Bindenrolle  und  jede 
Hand  entnimmt  und  übergibt  den  Bindenkopf  der  andern  auf 
der  Mittellinie  des  Körpers  oder  des  Gliedes.  Das  Schliifs- 
cnde  der  Binde  wird  an  die  untenliegenden  Bindcngäiigc  mit 
Stecknadeln  befestigt  oder  mit  Nadel  und  Faden  angenälit. 
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Anf  diese  Weise  befestigt  man  auch  diejenigen  Bindentouren 
in  ihrer  Lage,  die  abzugleiten  drohen,  oder  wo  es  darauf  an- 
kommt, dafs  der  Verband  in  bester  Ordnung  bleibe  und  dann 
zumal,  wenn  eine  häufige  und  baldige  Wiederholung  des  Ver- 
biudeiis  schädlich  ist.  Soll  die  Binde  abgenommeu  werden, 
SQ  löst  man  zunächst  den  zuletzt  angelegten  Theil  derselben, 
fafst  ihn  ohne  besondere  Ordnung  mit  der  einen  Hand  zusam- 
men, übergibt  ihn,  indem  beide  Hände  den  Gängen  rückwärts 
folgen,  der  andern,  diese  wieder  der  erstem  u.  s.  w.,  bis  die, 
Binde  gänzlich  entfernt  ist.  Festgeklebte  Biudentheile  werden 
mit  warmem  Wasser  losgeweicht.  Für  den  Gebrauch  der  zwei-* 
köpfigen  Bollbinde  ist  nur  zu  bemerken,  dafs  nach  Anlegung 
ihres  Grundes  die  Köpfe  von  jeder  Seite  , her  wie  die  einkö- 
pfige geführt  werden  und  auf  der  Mittellinie  jeden  Biiideukopf 
die  andere  Hand  übernimmt;  man  nennt  dies  das  Wechseln 
der  Köpfe;  ehe  dieses  Wechseln  erfolgt,  setzt  man  die  Biu- 
denrollen  mit  ihren  Axeii  übereinander,  dies  heifst  das  Stel- 
len der  Köpfe. 

Anfser  den  bereits  erwähnten  Eintheilnngeu  der  Binden  wer- 
den diese,  jenachdem  sie  an  mehreren  Körperstellen  oder  nur 
an  einer  Anwendung  finden,  in  gemeinschaftliche  und  beson- 
dere (Fasciae  comnuiues  und  Fase,  propriae)  eingetheilt. 

Zu  den  gemeinschaftlichen,  die  nur  hier  in  Betracht  kom- 
men, gehören:  1)  Fascia  circular is  s.  annularis  s,  orhicu- 
laris,  die  Zirkel  - oder  Kreisbinde,  Die  einzelnen  Gänge  der- 
selben sind  auf  die  Welse  um  das  Glied  geführt,  dafs  sie  sich 
selbst  vollständig  decken.  Man  braucht  die  Binde  nur  zum 
Festhalten  kleiner  Verbaiidstücke,  zum  Verbinden  von  Fonta- 
nellen am  Arm  u.  dgl.  2)  Fascia  spiralis^  Folahra^ 
cia^  die  spiral-  oder  schneckenförmige  Binde,  die  Hobelspan- 
binde, der  Hobel.  Sie  wird  mit  einer  einköpfigen  Binde  an- 
gelegt und  hat  ihren  Namen  davon,  dafs  der  Bindenkopf  .in 
einer  Spirallinie  um  das  Glied  geführt  wird  und  zwar  so,  dafs 
jede  vorhergehende  Tour  von  der  folgenden  halb  gedeckt 
wird.  Mau  unterscheidet  eine  anfsteigende  und  absteigende 
Hobelspanbinde,  jenachdem  man  mit  dem  Bindeiikopf  von  un- 
ten nach  oben  oder  von  oben  nach  nuten  steigt;  ferner  eine 
vor-  und  rückwärtsgehende  Dolabra,  jenachdem  man, die  Bin- 
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denrolle  am  Kopfe  von  hinten  nach  vorn  oder  in  umgekehr- 
ter Richtung  führt.  Kreuzen  sich  au  einem  Theile  die  Ho- 
helspanbinden , so  erhält  mau  die  Dolalirae  cruciatae,  und 
treffen  diese  Kreuzungen  mehrere  Male  hintereinander  und  in 
einer  Richtung,  so  entsteht  die  Spica  oder  Kornähre,  3)  jF«s- 
cia  repens^  die  kriechende,  schlangen  - oder  wurmförmige 
Binde.  Die  Touren  dieser  Binde  umgehen  das  Glied  so,  dafs 
die  Ränder  der  Binde  entweder  sich  nur  berühren  oder  sogar 
einen  freien  Raum  zwischen  sich  lassen.  Die  Binde  wird  we- 
iiig  gebraucht.  4)  Fascia  obtnsa,  die  stumpfe  Binde;  sie 
ist  im  Grunde  genommen  der  Hobelspanbinde  gleich,  nur  de- 
cken sich  die  Touren  weniger;  sie  bildet  demnach  den  Ue- 
bergang  von  der  Dolabra  zur  Fascia  repeus.  4)  Fascia  in-^ 
versa  s,  reversa^  die  umgekehrte  oder  umgeschlagene  Binde. 
So  nennt  man  die  Binde,  wenn  man  beim  Anlegen  einer  Do- 
labra an  Gliedmafsen,  die  plötzlich  au  Umfang  zu-  oder  ab- 
nehmen, den  Biiideiikopf  halb  über  seine  Axe  dreht,  um  das 
Klaffen  der  Bindentour  zu  beseitigen.  Um  einen  Umschlag 
oder  Inversion  zu  machen,  legt  man  den  Daumen  der  einen 
Hand  an  der  Stelle,  an  welcher  das  Umschlagen  geschehen 
soll,  auf  den  obern  Rand  der  Binde  und  hält  mit  den  übrigen 
Fingern  derselben  Hand  die  zuletzt  angelegte  Tour  in  ihrer 
Lage.  Mit  der  andern,  die  Biiidenrolle  führenden  Hand  wi- 
ckelt man  etwas  von  der  Binde  ab  und  macht,  ohne  diese 
sehr  zu  spannen,  eine  halbe  Drehung  um  die  Axe  der  Biu- 
denrolle,  wodurch  der  obere  Rand  der  Binde  nach  unten,  die 
innere  Fläche  nach  aufsen  zu  liegen  kommt.  Die  Dolabra 
wird  nun  fortgesetzt,  so  oft  aber  eine  Tour  klafft,  macht  man 
wieder  ein  Renverse  oder  einen  Umschlag,  An  der  Wade 
und  am  Vorderarm  kann  dies  mehrmal  hintereinander  erfor- 
derlich werden  und  dann  achtet  man  darauf,  dafs  die  Um- 
schläge in  einer  gewissen  Ordnung  au  der  einen  Seite  lie- 
gen, wenn  nicht  etwa  hier  gerade  Wunden  sind.  Jeder  Um- 
schlag wird  von  der  Hand,  welche  den  Bindenkopf  umdrehte, 
erst  geebnet,  bevor  eine  neue  Tour  darüber  weggeführt  wird, 
6^  Fascia  obhqua^  die  schiefe  oder  schräge  Binde;  sie  um- 
schreibt schräge  Urawickelungen , die  .genau  über  einander 
zu  liegen  kommen,  7)  Fascia  continens^  s.  contentiva, 
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die  haltende  Binde,  der  Contentivvcrband.  Jede  Binde,  sei  es 
eine  Zirkel-  oder  Hobelspau-  oder  eine  andere  Binde,  nennt 
man  so,  wenn  durch  sie  andere  Verbandstücke  an  einem  Kor- 
pertheile  befestigt  werden.  8)  Fascia  expellcns  s.  e^piihiva, 
die  austreibende  Binde,  der  Expulsivverband.  Mit  diesem  Ver- 
bände beabsichtigt  man,  aus  Fisteln,  Geschwüren  und  Wunden 
die  Flüssigkeit  aiiszntreiben  und  ihre  Ansammlung  zu  verhüten. 
Aiifser  einer  Rollbinde  braucht  man  zum  Verbände  noch  einegra- 
duirte  Compresse,  welche,  wenn  sie  für  eine  Fistel  bestimmt  ist, 
eben  so  lang  oder  noch  ein  wenig  länger  als  diese  sein  mufs. 
Durch  Streichen  und  Einsprützung  reinigt  man- erst  das  Hohl- 
geschwür, legt  dann  die  Compresse  auf,  befestigt  sie  amGruu- 
de  durch  einige  Zirkeltouren,  von  welchen  mau  in  eine  Dola- 
hra  übergeht,  um  auch  den  übrigen  Theil  der  Compresse  auf 
die  Fistel  anzudrücken.  Soll  der  Druck  recht  stark  sein,  so 
kann  man  mit  derselben  Binde  die  Touren  vom  Grunde  her, 
indem  man  mit  einer  Fascia  repens  zu  ihm  zurückgeht,  wie- 
derholen. Bei  diesem  Verbände  kommt  es  sehr  darauf  an, 
dafs  man  durch  gleichmäfsigen  Druck  die  Wandungen  der 
Hölung  überall  miteinander  in  Berührung  setzt.  9)  Fascia 
uniens  s.  incarnativa,  die  vereinigende  Binde.  Sie  hat  den 
Zweck,  frisch  durch  Wunden  getrennte  Theile  an  einander 
zu  halten  und  hierdurch  ihre  Verwachsung  zu  begünstigen. 
Man  hat  hierzu  folgende  Binden:  a)  die  zweiköpfige 
Rollbinde  mit  Schlitzen.  Mau  legt  den  Grund  einer 
zweiköpfigen  Binde  an  die  der  Wunde  entgegengesetzte  Seite 
des  Gliedes,  führt  beide  Köpfe  in  entgegengesetzter  Richtung 
gegen  die  Mitte  der  Wunde,  macht  dann  in  den  einen  Bin- 
dentheil  einen  Längsschnitt  (Schlitz),  steckt  den  andern  Bm- 
denkopf  durch  diesen  und  setzt  nun  die  Binde  wie  eine  ge- 
wöhnliche zweiköpfige  Rollbinde  fort,  wechselt  die  Köpfe  an 
der  entgegengesetzten  Seite  und  führt  sie,  wenn  es  die  Liiiige 
der  Wunde  erfordert,  zum  zweiten  Male  und  öfter  wieder  zur 
Wunde,  wo  wiederum  der  eine  Bindenkopf  durch  einen  ge- 
machten Schlitz  des  andern  durchgesteckt  wird.  Man  be- 
schliefst die  Binde  mit  Zirkelgängen.  Diese  Binde  macht  ge- 
rade auf  der  Wunde  -viele  Falten,  deshalb  zieht  man  die  fol- 
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geüde  vor.  b)  Die  vereinigende  Binde  von^  Bött- 
cher. rAuch  sie  wird  mit  einer  zweiköpfigen  Binde,  wie  die 
vorige,  augefangen ; beide  Köpfe  führt  man  aber  über  die  Wun- 
de weg,  legt  sie  glatt  übereinander  und  macht  mit  dem.  nun 
untenliegenden  Bindeiikopf  einen, Umschlag.  Daun  fahrt  mau 
wie  bei  der  vorigen  fort,  über  der  Wunde  aber  wird  immer 
der  Umschlag  wiederholt,  c)  Eine  der  ersten  ähnliche  ver- 
einigende Binde  für  Läiigswuiiden  stellt  man  durch  einen  Lein- 
wandstreif her,  der  so  lang  ist,  dafs  er  mehrere  Male  um  das 
Glied  reicht,  und  der  etwas  breiter  als  die  Wunde  lang  ist. 
Das  eine  Ende  theilt  man  in  zollbreite  Köpfe  und  in  der  Nähe 
des  anderen  Endes  macht  man,  diesen  Köpfen  entsprechend, 
Schlitze.  Die  Leinwand  wird  nun  um  das  Glied  geführt,  durch 
die  Schlitze  Steckt  man  die  Köpfe,  zieht  fest  genug  an,  führt 
die  Köpfe  im  Kreise  um  das  Glied  weiter  und  befestigt  sie, 
d)  Starkes  vereinigende  Binde.  Sie  besteht  aus  vier 
3 bis  4 Querfinger  breiten  Streifen  Leinwand,  von  denen  je 
zwei  Streifen  durch  3 oder  4 starke  Fäden  oder  schmale  Zwiru- 
bänder  von  4 — 5 Zoll  Länge  vereinigt  sind.  Die  Zwirn- 
bändchen des  einen  Paares  Lein waiidstreifeu  gehen  durch  die 
Zwischenräume  des  andern  Paares,  so  dafs  sie  sich  wie  die 
Finger  gefalteter  Hände  kreuzen ; die  ganze  Binde  ist  dem- 
nach eine  vierköpfige  mit  zwei  untern  und  zwei  obern  Kö- 
pfen. Beim  Gebrauche  legt  man  die  sich  kreuzenden  Bänd- 
chen über  die  Wunde,  führt  die  untern  Köpfe  um  das  Glied 
und  befestigt  sie  aneinander,  und  die  obern  Köpfe  führt  man 
nun  gleichfalls,  fest  augezogen,  in  entgegengesetzter  Richtung 
um  das  Glied  und  befestigt  sie  gleichfalls.  Von  dem  Zwiru- 
bändchenwird  die  Wunde  nicht  voBstäudig  bedeckt;  man  hat 
also  den  Vortheil,  dafs  die  Wunde  dem  beobachtenden  Aii-e 
zugänglich  bleibt,  e)  Für  Querwnndeii,  sowohl  der  Extremi- 
täten als  auch  des  Rumpfes  dient  ein  Verband,  welcher  dem 
unter  c.  ähnlich  ist,  aber  ans  zwei  3 bis  4 Querfinger  brei- 
ten und  i bis  ^ Elle  langen  Leinwandstreifen  besteht.  Der 
eine  dieser  Streifen  ist  bis  zu  seiner  Mitte  hin  in  3 — 4 Kö- 
pfe getheilt,  und  der  andere  hat  in  der  Mitte  eben  so  viele 
Schlitze.  Den  uugespaltenen  Theil  des  einen  -Streifen  befe- 
stigt mau  in  der  Nähe  der  Wunde  oberhalb  derselben,  den 
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andern  Streif  unterhalb,  jeden  durch  eine.  Zirkelbinde.  Die 
Köpfe  werden  nun  über  der  Wunde  durch  die  Schlitze  ge- 
steckt, nbeide  Streifen  nach  entgegengesetzten  Seiten  angezo- 
gen, die  Köpfe  unterhalb  und  das  freie  Ende  des  Streifens 
mit  den  Schlitzlöchern  oberhalb. der  Wunde  mit  den  Zirkel- 
binden befestigt.  — Die  meisten  dieser  vereinigenden  Binden 
sichern  für  sich  allein  nicht  in  ziilangendem  Grade  die  ge- 
genseitige Berührung  der  Wundlefzen  und  werden  daher  auch 
in  der  Regel  nur  zur  Vervollständigung  der  Vereinigung  mit- 
telst Heftpflasterstreifen  oder  der  blutigen  Näthe  gebraucht. 
Einige  andere,  noch  zu  den  gemeiiischaftlicheu  zu  zählenden 
Binden,  wie  die  T-Binde,  Capellina,  sind  unter  den  gleich- 
namigen Artikeln  nachzusehen.  Seemann. 

FASGIA  AD  BUBONES,  die  Binde  hei  Krankheiten  in 
der  Leiste7igegend , besteht  aus  einem  Gürtel  um  den  Leib 
und  einem  dreieckig  geschnittenen  Stück  Leinwand,  welches 
grofs  genug  ist,  um  die  Leistengegend  vollkommen  zu  bede- 
cken. Genanntes  Dreieck  wird  so  an  den  Gürtel  aiigenäht, 
dafs  dessen  innerer  Rand  einen  rechten  Winkel  mit  der  Ba- 
sis und  diese  wiederum  einen  spitzen  Winkel  mit  dem  äufse* 
ren  Rande  bilden  mufs.  An  der  noch  freien  Spitze  des  Drei- 
ecks befestigt  mau  eine  zweite,  ungefähr  3 Fufs  lange  und 
1 Zoll  breite  Binde,  führt  dieselbe  um  die  innere  Seite  des 
kranken  Schenkels  herum,  stcij^t  an  der  aiif^eren  Seite  e 
selben  in  die  Höhe  und  befestigt  sie  entweder  am, Gürtel  oder 
am  Dreiecke  selbst.  Will  man  einen  etwas  starken  Druck  aus^ 
üben,  so  ist  dieser  Verband  nicht  hinreichend,  sondern  man 
mufs  dann  die  Spica  coxae  inguinalis  anlegen;  soll  sie  aber 
nur  Verhaiidstücke  in  der  Leistengegend  festhalteii,  so  ist  sie 
ihrem  Zwecke  vollkoinmen  entsprechend,  Sce7iia nn. 

FASCIA  CAPITIS,  die  Kopfbinde,  Bei  den  verschiede- 
nen Autoren  sind  unter  diesem  Namen  üie  mannigfaltigsten  Ar- 
ten von  Binden,  sowohl  in  Bezug  auf  Form,  als  aut  Zahl  auf- 
geführt. Da  die  neuere  Chirurgie  es  sich  jedoch  hauptsäch- 
lich zur  Aufgabe  gcmaclit  hat,  den  Verband  - und  Instriiinenten - 
Apparat  auf  eine  zweckentsprechende  Weise  in ög  liehst  .zu  ver- 
einfachen, so  konnte  es  nicht  fehlen,  dafs  namentlich  die  Kopf- 
hinden,  die  ihrem  Zyveckc  nur  sehr  ungenügend  entsprachen, 
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sehr  bald  aufser  An  Wendung'  gesetzt  wurden.  Zu  denjenigen 
Kopfbiiiden,.  welche  in  früheren  Zeiten  am  häufigsten  angeweii- 
det  wurden  und  welche  namentlich  zu  ihrer  Anlegung  eine 

gewisse  manuelle  Fertigkeit  erfordern,  gehören  besonders  fol- 
gende : t 

^ « > ■ 

a)  Cancer  Bassii  s,  Fascia  in  octo  capita  divisa.  Die 

achtköpfige  Kopfbinde  wird  aus  einem  etwa  Fufs,  breiten 
und  a Fufs  langen  Stück.  Leinwand  angefertigt,,  indem  man  es 
der  Länge  nach  durch  drei  Einschnitte  in  vier  gleiche  Theile 
spaltet,  jedoch  so,  dafs  der  mittlere  Theil  eine  Hand  breit  un- 
getrennt  bleibt;  hierdurch  werden  acht  Kopfe  gebildet.  Die  An- 
legung,  die  aut  verschiedene  Weise  angegeben  wird,  geschieht 
am  zweckmäfsigsleu  (Kluge)  auf  folgende  Weise:  Nachdem 
der  Grund  der  Binde  so  auf  den  Scheitel  gelegt  ist,  dafs  auf 
jeder  Seite  zwei  Köpfe  derselben  vor  den  Ohren  und  zwei 
hinter  denselben  herabhaugen,  ergreift  der  Wundarzt  die  am 
nächsten  hinter  den  Ohren  gelegenen  zwei  Köpfe,  führt  sie 
unter  das  Kinn  und  befestigt  sie  dort  mit  Nadeln  oder  nähet 
sie  fest.  Darauf  verfährt  er  mit  den  beiden  zunächst  vor  den 
Ohren  gelegenen  Köpfen  auf  ähnliche  Weise,  nur  werden  diese 
im  Nacken  befestigt.  Die  hintersten  Köpfe  werden  nun  zur 
Stirn  geführt,  dort  befestigst  und  mit  den  .vordersten  Köpfen, 
die  bereits  angelegten  bedeckend,  der  Verband  im  Nacken  be- 
endet. Sämmtliche  Köpfe  dürfen  nicht  zu  fest  angezogeu  wer- 
den, damit  sie  keinen  uachtheiligeu  Druck  ausüben.  Anwen- 
dung kann  diese  Binde  bei  grofsen  oberfiächlichen  Wunden, 
namentlich  Lappenwunden,  erhalten.  * 

b)  Cancer  Galeni  s,  Fascia  in  se.v  capila  divisa.  Die 
sechsköpfige  Kopfbinde  wird  von  einem  eben  so  breiten  und 
langen  Leinwandstücke,  wie  die  letztgenannte  und  nur  inso- 
fern verschieden  angefertigt,  als  jenes  nur  in  sechs  gleiche 
Köpfe  gespalten  wird.  Eben  so  wird  bei  ihrer  Anlegung  auf 
ähnliche  Weise  verfahren.  Nachdem  nehmlich  der  Grund  der 
Binde  so  auf  den  Scheitel  gelegt  ist,  dafs  auf  jeder  Seite  der 
mittlere  Kopf  über  das  Ohr  herabhaugt  und  die  hintern  und 
vordem  Köpfe  auf  dem  Scheitel  zusammeugelagert  sind,  um 
bei  Anlegung  der  mittleren  Köpfe  nicht  zu  geuiren,  werden 
letztere  unter  das  Kinn  geführt  und  wie  beim  Cancer  Bassii 
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befestigt.  Es  folgt  nun  die  Anlegung  der  hinteren  und  zu- 
letzt die  der  vorderen  Köpfe,  womit  diese  Binde  ebenso  wie 
der  Cancer  Bassii  im  Nacken  beendet  wird.  Diese  Binde  wird 
noch  von  einigen  Wundärzten  bei  Kopfwunden  in  Gebrauch 
gezogen,  befestigt  jedoch  weniger  sicher,  als  der  Cancer  Bassii. 

' c)  Qa\ntiuin  magmim  s.  quadratuMy  Faseiä  capitis 
quadrangtilaris  s,  qiiadrata  (graiid  couvre --chef).  Zu  der 
grofsen  viereckigen  Hauptbinde  bedient  man  sich  eines  vier- 
eckigen Stückes  Leinwand  von  etwa  1|-  Elle  in  der  Breite 
lind  Ellen  in  der  Länge ; dies  wird  in  die  Quere  so  zu- 
sähimen  gelegt,  dafs  die  eine  Hälfte,  welche  unmittelbar  den 
Kopf  berühren  soll,  um  2 Querfinger  vor  der  andern  hervor- 
ragt. Dann  legt  man  es  noch  ein  Mal,  mit  der  hervorragen- 
den Hälfte  nach  innen,  zusammen  ins  Gevierte,  jedoch  nur,  um 
sich  seine  Mittellinie  zu  merken.  Das  einfach  ziisamraenge- 
legte  Tuch  führt  nun  der  vor  dem  Kranken  stehende  Wiind- 
‘arzt  von  hinten  her  über  den  Kopf,  legt  die  Mittellinie  ge- 
nau auf  die  Pfeilnaht  und  läfst  den  hervorragenden  Rand  über 
die  Augen  weghangen.  Von  den  vier  vorderen  Zipfeln  wer- 
den die  etwas  ziirücktretenden  äufseren  von  einem  Gehilfen, 
welcher  schon  die  eine  Hand  über  das  Tuch  auf  den  Kopf  ge- 
legthat, zusamraengebalten.  Der  vorstehende  Ptand  wird  dann 
nach  oben  über  die  äufsere  Lage  des  Tuches  umgeschlagen 
und  mit  den  Daumen  zu  jeder  Seite  über  den  Obren  weg  nach 
dem  Nacken  geführt,  während  gleichzeitig  das  an  den  Seiten 
des  Kopfes  herabhangende  Tuch  von  den  übrigen  Fingern  in 
kleine  Falten  gelegt  wird.  Wenn  sich  nun  die  Daumen  im 
Nacken  begegnen,  so  werden  die  beiden  Randendcu  mit  einer 
starken  Stecknadel  an  einander  befestigt.  Mit  den  vorn  ge- 
haltenen Zipfeln  bildet  jetzt  der  Wundarzt,  wenn  er  die  an 
den  Seiten  noch  herunterbaugenden,  Gänsefüfse  genannten 
Theile  etwas  ziirückgeschoben  und  herabgezogen  hat,  unter 
dem  Kinn  einen  Cravatten-  oder  Kreuzknoten.  Die  Gänse- 
füfse läfst  man  hangen  oder  befestigt  sie  kreuzförmig  über 
einandergelegt  mit  Nadeln  auf  dem  Kopfe  ; ihre  vordem  Ränder 
Werden  zu  diesem  Behufe  nach  aufsen  etwas  Mingeschlagen  und 
sie  selbst  an'  den  Backen  in  die  Höbe  geführt.  Den  hintern 
Theil  der  Binde  sucht  man  durch  Auseiuauderzrehen  zu  ord- 
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nen,  wonach  man  ihn  auch  au  den  Kopf  anlegt  und  von  bei- 
den Seiten  mit  Nadeln  befestigt.  Diese  Mütze  wurde  znr  Ver- 
vollständigung des  Verbandes  nach  der  Trepanation  und  nach 
andern  Verletzungen  des  Kopfes  angewendet,  hält  aber,  dem 
Zwecke  der  Behandlung  entgegen,  den  Kopfzn  warm,  ist  um- 
ständlich anzulegen  nnd  wird  durch  das  Capitium  parvnm  voll- 
ständig  ersetzt. 

d)  £apitmm  j^arvttm  s.  frimtgulare , Fascia  capitis  trU 
angularis  {petit  couvre^chef).  Die  Jdeiiie  oder  dreieckige 
Mütze  wird  mit  einem  | bis  | Ellen  langen  nnd  eben  so  brei- 
ten Ldnwandstücke,  welches,  einmal  über  Eck  ziisammenge- 
legt,. ein  rechtwinkliges  Dreieck  bildet,  angelegt.  Dieses  Drei- 
eck wird  so  auf  den  Kopf  gelegt,  dafs  die  Mitte  der  Basis 
über  der  Nasenwurzel  liegt  und  der  rechtwinklige  Theil  am 
Nacken  herabhangt.  Die  beiden  zu  den  Seiten  herabhangen- 
den Zipfel  werden  nun  über  den  Augenbraunen  und  über  den 
Ohren  nach  dem  Nacken  geführt,  über  dem  daselbst  schon 
befindlichen  Zipfel  gewechselt  nnd  etwas  angezogen.  Der 
obere  von  den  beiden  Seitenzipfelu  wird  nun  ganz  um  den  Kopf 
geführt*  und  das  Ende  auf  der  Stiriigegeud  mit  einer  Nadel  an 
das  den  Kopf  bedeckende  Tuch  befestigt.  Mit  dem  zweiten 
Zipfel  verfährt  man  von  der  andern  Seile  auf  gleiche  Weise. 
Hierbei  sorgt, man  dafür,  dafs  von  beiden  Zipfeln  der  umge- 
schlagene  Rand  nach  unten  zu  liegen  kommt  und  dafs  sie  sich 
vorn  auf  der  Mittellinie  des  Kopfes  kreuzen.  Der  hintere  ZU 
pfel  wird  ein  wenig  angezogeu,  in  die  Höhe  gehoben  und  nach-, 
dem  seine  Ecken  nach  aufsen  umgeschlagen  sind,  auch  die- 
ser an  den  Kopfthell  der  Binde  mit  Nadeln  befestigt.  Beim 
Umführen  der  Seiteuzipfel  legt  man  die  beiden  Daumen  auf 
der  entsprechenden  Seite  neben  den  Angenbrauneu  an  die  in- 
nere Seite  des  Tuches,  die  übrigen  Finger  dagegen  an  die 
äufsere;  mit  diesen  legt  man  den  Seitentheil  in  kleine  Falten 
während  man  die  Hände,  bis  sie  aneluaiiderstofseu,  nach  hin- 
ten bewegt.  Die  sich  begegnenden  und  dicht  aneinander  ge- 
drängten Seitentheile  werden  nun  gleichsam  über  einander  ge- 
schoben und  daun  einzeln  weiter  geführt.  Diese  Mütze  ist  als 
Kopfbedeckung  zu  gebrauchen,  kann  auch  andere  Verband- 
stücke auf  dem  Kopfe  festhalten,  wenn  von  einer  geringen  Er- 
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Wärmung  des  Kopfes,  welche  sie  bewirkt,  kein  Nachtheil  zu 
besorgen  ist. 

e)  Mitra  Hippocratis  s,  Fascia  capitis  repea^a^  der 
Schaubhiit,  Die  Binde  sei  10  bis  12  Ellen  lang,  Zoll  breit 
und  werde  vor  der  Anlegung  auf  zwei  gleich  grofse  Köpfe  ge- 
rollt. Der  Wundarzt  (am  besten  und  bequemsten  wird  diese 
Binde  von  zwei  Sachverständigen  angelegt),  vor  dem  Kran- 
ken stehend,  fängt  mit  dem  Grunde  der  Binde  entweder  am 
Hinterhanpte  oder  besser  auf  der  Stirn  an.  Beide  Köpfe  wer- 
den über  die  Ohren  weggeführt  und  im  Nacken  gekreuzt.  Der 
obere  Kopf  werde  bis  zum  Ohre  geführt,  dort  festgehalten  und 
der  untere  Kopf  im  Nacken  umgeschlagen  und  dem  Laufe  der 
Pfeilnaht  folgend  mitten  über  den  Kopf  bis  zur  Nasenwurzel 
fortgeführt.  Jetzt ‘befestigt  man  diese  Tour  mit  dem  soge- 
nannten obersten  Bindenkopfe  durch  eine  Zirkeltour,  führt  den 
' über  der  Nasenwurzel  horizontal  stehenden  Bindenkopf  über 
den  Scheitel  wieder  nach  dem  Hinterhaupte  so  zurück  ^ dafs 
diese  Tour  auf  der  einen  Seite  die  erste , auf  der  Mitte  des 
Kopfes  befindliche  Tour  zur  Hälfte  deckt.  Im  Nackeiirwird 
diese  Tour  abermals  von  dem  in  Zirkelgängen  um  den  Kopf 
herumlaufenden  Biudenkopf  befestigt;  die  Bindeuköpfe'  werden 
wieder  gewechselt  und  die  Touren  in  der  Art  wiederholt,  dafs 
die  über  den  Kopf  laufende  Tour  bald  rechts,  bald  links  die 
vorige  Tour  zur  Hälfte  deckt.  Die  beschriebenen  Touren  wer- 
den mit  beiden  Köpfen  so  lange  wiederholt , biS'  die  Seiten- 
theile  des  Schädels  gehörig  bedeckt  sind,  und  dann  wird /die 
Binde  mit  Zirkeltouren  um  den  Kopf  beendet.  Auf  der  Stirn 
und  dem  Hinterhaupte  bildet  sich  eine  Spica,  indem  sich  die 
Touren  daselbst  mehr  decken,  als  auf  dem  Scheitel.  — ln 
der  neueren  Chirurgie  wird  diese  Binde  nicht  mehr  in  Ge- 
brauch gezogen,  indem  sie  ihrem  Zwecke,  z.  B.  heim  Wasser- 
köpfe einen  Druck  auszuüben,  durchaus  nicht  entspricht. 

Seemann, 

FASCIA  CONTINENS  COLLI,  die  haltende  Halsbinde, 
Man  bedient  sich  hierzu  einer  oder  zweier  Binden.  Im  err 
sten  Falle  sei  die  Binde  10  Fufs  laug  und  2 Zoll  breit.  Die 
innere  Fläche  der  Binde  dem  Körper  zugekebrt,  beginne  die- 
selbe rechterseits  an  der  Basis  des  Halses;  mit  dem  Daumen 
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der  linken  Hand  fixirt,  werde  sie  über  den  Kopf  bis  zu  der- 
selben Stelle  der  linken  Halsseite  geführt  und  mit  dem  linken 
Zeigefinger  vom  Nacken  her  festgehalten,  nach  vorn  ein  Um- 
schlag gemacht,  wodurch  die  aufsere  Fläche  des  Bindeiikopfes 
dem  Halse  zugewendet  wird.  Darauf  umgeht  man  den  Hals 
mit  einigen  Zirkeltouren,  geht  in  eine  Achtertour  um  die  Stirn 
über  und  beendet  die  Binde  mit  einigen  Zirkeltouren  um  den 
Hals.  Da,  wo  sich  die  Biiideutouren  am  Kopfe  kreuzen,  wer- 
den sie  mit  Nadeln  befestigt.  Bedient  man  sich  zweier  Bin- 
den, so  sei  die  eine  1 bis  Elle  lang  uud  Zoll  breit, 
die  andere  eben  so  breit  und  2 bis  3 Ellen  lang.  Man  lege 
die  kürzere  Binde  quer  über  den  Kopf  und  befestige  mit  der 
anderen  die  über  die  Schultern  hangenden  Enden  der  erstem 
durch  Zirkeltouren  um  den  Hals.  Daun  schlage  man  die  her- 
abhaugenden  Enden  nach  dem  Kopfe  in  die  Höhe,  befestige 
sie  mit  Stecknadeln,  gehe  ebenfalls  in  eine  Aclitertour  um  die 
Stirn  über  und  beendige  die  Binde  durch  Zirkeltoureu  um  den 
Hals.  Diese  Binde  ist  entbehrlich,  da  ihr  Zweck,  Verband- 
stücke in  der  nöthigen  Lage  zu  erhalten,  z.  B.  nach  dem  Ader- 
lafs  am  Halse,  durch  einfache  Zirkeltouren  oder  ein  Hals- 
tuch weit  sicherer  und  auf  eine  einfachere  Weise  erreicht 
wird.  „ 

Aeemnn  n. 

FASCIA  OCULARIS,  die  ~Av genbinde.  Unter  Augenbin- 
den verstellt  man  nicht  allein  diejenigen  Verbände,  welche  das 
Auge  bei  Krankheiten  bedecken  und  vor  andern  schädlichen 
Einflüssen  beschützen,  sondern  auch  alle  einfachen  und  zusam- 
mengesetzten Vorrichtungen,  weiche  vorhandene  Deformitäten 
oder  Defecte  des  Sehorgans  oder  Krankheiten  in  der  Nähe 
desselben  verbergen  sollen.  Zu  den  einfachsten  und  in  den 
mehrsteu  Fällen  entsprechendsten  Augenbinden  gehören  die 
kleinen  Augencompresseu,  welche  ans  feiner,  weicher, 
reiner,  doppeltzusammengelegter  Leinwand  bestehen  und  an 
ein  schmales  Baud  genäht  sind,  welches  um  die  Stirn  geführt 
und  im  Nacken  befestigt  wird.  Das  untere  Ende  der  beiden 
Compressen,  welches  viereckig  oder  oval  gestaltet  sein  kann, 
hangt  frei  über  das  Auge  herab.  Es  finden  diese  Compressen 
vorzüglich  ihre  Anwendung,  wenn  das  Auge  vor  Licht  und 
Luft  geschützt  werden  soll;  eben  so  können  sie  auch  als  Trä- 
nt nsius  Handwörterbuch  Bd,  U,  j[Q 
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gcr  von  Arzneistoffen,  welche  dem  Auge  nahe  gebracht  wer- 
den sollen  (Kamphor),  mit  grossem  Nutzen  in  Anwendung  ge- 
setzt werden.  Bei  Deformitäten  oder  gänzlichem  IVfaiigel  des 
Augapfels  wird  diese  Compresse  ebenfalls  häufig  in  Gebrauch 
gezogen,  nur  wird  dann  zu  ihrer  Bereitung  meist  ein  seidner 
Stoff  gewählt  lind  auch  ihr  unteres  Ende  mittelst  eines  ange- 
iiähten  Bändchens  auf  entsprechende  Weise  am  Kopfe  befe- 
stigt. — Zn  denjenigen  Binden,  welche  das  Auge  bedecken 
lind  Verbandstücke  theils  auf  demselben,  theils  in  dessen  Nähe 
erhalten  sollen,  gehören  vorzüglich  folgende: 

a)  Fascia  ocularzs  dt/ple^  s.  Octilus  duplexe,  Binocidus^ 
Binophthalmus,  Mit  einer  8 Eilen  langen  und  U Zoll  brei- 
ten Binde  beginnt  man  mit  einer  Zirkeltoiir  um  den  Kopf,  führt 
dann  den  Biudenkopf  zum  Nacken , unter  dem  rechten  Ohre 
über  den  Angulus  maxillae  inferioris,  das  rechte  Auge,  die 
Nasenwurzel  in  die  Höhe,  umgeht  das  linke  Scheitelbein,  den 
oberii  Theil  des  Hinterhauptbeins,  das  rechte  Scheitelbein, 
lind  auf  der  Nasenwurzel  die  erste  Tour  kreuzend,  geht  man 
von  hier  dieselben  Theile  linkerseits  in  umgekehrter  Reihen- 
folge berührend,  wieder  zum  Nacken  zurück.  Man  wieder- 
hole null  die  angeführte  Tour  noch  zweimal,  führe  jedoch  die 
Gesichtstouren  adscendirend , die  Schädeltoureii  dagegen  de- 
scendirend,  kreuze  auf  der  Nasenwurzel  stets  im  ersten  Kreu- 
zungspunkte und  beendige  die  Binde  mit  einer  Zirkeltour  um 
den  Kopf. 

b)  Fascia  ocnlaris  simple jc  s,  Ociihis  simplex  s.  31o?io~ 
cuhis  s,  31onopJi/7ialnms,  Diese  Binde,  welche  eine  Länge 
von  6 Ellen  und  Zoll  Breite  hat,  beginnt  ebenfalls  mit  ei- 
ner Zirkeltour  um  den  Kopf.  Soll  sie  z,  B.  für  das  rechte 
Auge  angelegt  werden,  so  führt  man  den  Biudenkopf  nach 
dem  Nacken,  geht  unter  dem  rechten  Ohre  über  den  Angulus 
maxillae  inferioris,  das  rechte  Auge  und  die  Nasenwurzel  in 
die  Höhe,  umgeht  das  linke  Scheitelbein,  steigt  in  den  Na- 
cken und  vollführt  nun  dieselbe  Tour  ebenfalls  noch  zwei 
Male,  wobei  man  zu  bemerken  hat,  dafs  die  Gesichtstouren 
als  Dolabra  adscendeiis  und  die  Schädeltouren  als  Dolabra  de- 
sceudens  sich  darstellen,  und  stets  über  der  Nasenwurzel  in 
dem  ersten  Kreuzungspunkte  sich  kreuzen.  Eine  Zirkeltour 
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um  den  Kopf  bescliliefst  die  Binde.  — Obgleich  diese  beiden 
Binden  bei  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Augen  und  de- 
ren nächsten  Umgebung  in  früherer  Zeit  in  Anwendung  ge- 
setzt wurden,  so  sind  sie  doch  jetzt  mit  Recht  aufser  Ge- 
brauch, indem  sie  zu  sehr  erwärmen,  das  Auge  drücken  und 
somit  NachtheiJe  mit  sich  führen. 

c)  Fascia  omdaris  Böttcheri,  Böttcher^  {nicht  drilclende) 
^ugenhinde.  Sie  besteht  aus  einem  drei  Querfiuger  breiten 
Kopfstück  von  Leinwand  und  aus  einer  mehrfachen,  die  Au- 
gen deckenden  Compresse,  welche  unten  mit  einem  Ausschnitte 
für  die  Nase  versehen  ist,  oben  2 dreieckige  Ausschnitte  hat, 
wodurch  ein  mittlerer  dreieckiger  Theil  gebildet  wird.  Letz- 
terer wird  durch  einen  in  der' Mitte  des  Kopfstücks  befindli- 
chen Spalt  und  die  seitlichen  viereckigen  Theile  der  Com- 
presse unter  das  Kopfstück  geschoben.  Der  Nutzen  dieser 
Binde  sollte  vorzüglich  darin  bestehen,  das  Auge  theils  vor 
jedem  Druck  zu  verwahren,  theils  durch  den  Spalt  im  Kopf- 
stücke Heilflüssigkeiten  auf  bequeme  Weise  an  die  erkrank- 
ten Organe  zu  bringen.  Das  erstere  erreicht  man  weit  leichter 
und  besser  durch  einfache  Augencompressen  und  das  letztere 
wird  nur  auf  eine  sehr  ungenügende  Weise  bewirkt. 

d)  Fascia  octilaris  Schregeri,  Schreger^s  Augenbinden 
Der  horizontale  Theil  der  beweglichen  T-Binde  (vgl.  Fascia 
T - formis)  werde  mit  seiner  Mitte  auf  die  Stirn  gelegt  und 
die  perpendiculäreii  Schenkel  so  weit  einander  genähert,  dafs 
sie  über  die  Augen  und  das  Gesicht  herabhangen.  Unter  beide 
Schenkel  werde  eine  Compresse  befestigt,  um  die  Augen  zu 
bedecken.  Der  horizontale  Theil  der  Binde  wird  in  Zirkel- 
gangen  nm  den  Kopf  geführt,  die  Scheiikelstücke  über  die  Au- 
gen geleitet,  unter  dem  Kinn  gekreuzt  und  die  Befestigung  ih- 
nen dadurch  gegeben,  dafs  über  sie  hin  vom  Hinterhaupts- 
theile  des  horizontalen  einige  Gänge  herab  um  den  Hals  ge- 
führt werden.  Diese  Binde  entspricht  ihrem  Zwecke  zwar  bes- 
ser, als  die  Böttchersche,  ist  jedoch  wie  diese  entbehrlich. 

e)  Fascia  ocularis  triangularis , die  dreieckige  Augen- 
binde.  Ein  Schnupftuch  oder  viereckiges  Stück  Leinwand  wer- 
de über  Eck  zusammengelegt,  dann  noch  einige  Male,  unge- 
fähr handbreit  eiugeschlageu  und  damit  Stirn  und  Augen  be- 
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deckt,  dann  werden  die  Zipfel  in  horizontaler  Richtung  nach 
dem  Hiiiterhaupte  geführt,  dort  gekreuzt  und  zu  beiden  Sei- 
ten des  Kopfes  mit  Nadeln  befestigt.  Auch  diese  Binde  ist  ent- 
behrlich. Seemann. 

FASCIA  PRO  DEPRESSIONE  CAPITIS  ä.  F,  imicns 
coilij  F,  incarnans^  die  ßeiscJif nach  ende  Finde,  Sie  habe 
eine  Länge  von  15  Ellen,  sei  2^  Zoll  breit  und  werde  auf  zwei 
gleich  grofse  Köpfe  gerollt.  In  einer  Stellung,  bei  welcher 
das  Kinn  des  Patienten  der  Brust  möglich  genähert  ist,  legt 
man  den  Grund  der  Binde  auf  den  Wirbel,  führt  beide  Kö- 
pfe über  die  Wangen  zum  Halse,  wechselt  und  kreuzt  sie  dicht 
unter  demselben,  mit  der  Vorsicht,  dafs  man  mit  beiden  Dau- 
men die  Kreuzungsstelle  so  tief  wie  möglich  unter  das  Kinn 
bringt,  um  das  Abgleiten  möglichst  zn  verhüten.  Hierauf  lei- 
tet man  die  Köpfe  unter  die  Achseln,  übergibt  sie  einem  Ge- 
hilfen, welcher  sie  wieder  nach  dem  Wirbel  bringt,  dort  kreuzt 
und  dann  wieder  dem  Wundarzte  einhändigt.  Nachdem  man 
die  beschriebene  Tour  noch  zwei  Male  wiederholt  und  dem  Ge- 
hilfen die  Köpfe  unter  den  Achseln  gereicht  hat,  macht  dieser 
auf  dem  Rücken  eine  Kreuzung,  führt  sie  nach  den  Schul- 
tern, wo  sie  der  Wundarzt  ergreift,  auf  der  Brust  abermals 
kreuzt,  fest  anzieht,  in  Zirkelgänge  um  die  Brust  übergeht 
und  mit  diesen  die  Binde  beendet.  Diese  Binde  wurde  vor- 
züglich bei  Querwundeu  des  Halses  empfohlen,  um  dadurch 
die  Wniidränder  möglichst  aneinander  zu  halten.  Da  jedoch 
in  solchen  Fällen  von  der  Fügsamkeit  des  Patienten  Alles, 
was  die  Heilung  begünstigt,  abhäiigt,  keinesweges  aber  durch 
eine  Bandage  erzielt  werden  kann,  so  ist  man  mit  Recht  von 
der  Anwendung  derselben  znrückgekommen,  zumal  die  Köh- 
ler sehe  Mütze  ein  besseres  Ersatzmittel  gewährt.  Eben 
so  wenig  nützlich  ist  folgende  vereinigende  Halsbinde.  Um 
die  Brust  des  Kranken  wird  eine  zusammengelegte  Serviette 
und  auf  dem  Kopfe  eine  Mütze  befestigt.  Vermittelst  zweier 
Leinwandstreifen,  welche  an  den  Seiten  der  Mütze  aiigeheftet  sind, 
soll  der  Kopf  in  eine,  so  viel  als  nöthig,  nach  vorn  übergebeugte 
Stellung  gebracht  und  durch  die  Befestigung  der  herabhangen- 
den Leinwandstreifeii  au  der  Serviette  in  der  angegebenen  Rich- 
tung und  Stellung  erhalten  werden.  — Hierher  gehört  auch 
Ev^’ers  T-Binde  s.  S.  295.  Seemann. 
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FASCIA  PRO  ERECTIONE  CAPITIS  s.  F.  dividens 
colli  s,  F , caput  fnlciens^  die  zertheilende  Halsbhule^  die 
gerade  lialiende  Finde  des  Kopfes.  Ihre  Länge  beträgt  8 
Ellen,  ihre  Breite  2 Zoll,  sie  sei  auf  2 gleich  grofse  Köpfe  ge- 
rollt. Der  Grund  der  Binde  werde  im  Nacken  angelegt,  die 
Köpfe  nach  der  Stirn  geführt,  auf  derselben  gewechselt,  ge- 
kreuzt und  von  dort  über  die  Ohren  nach  dem  Nacken  gelei- 
tet, wo  ein  Gehilfe  sie  übernimmt.  Nachdem  derselbe  hoch 
im  Nacken  mit  beiden  Köpfen  eine  Kreutzuug  gemacht,  bringt 
er  dieselben  unter  die  Achseln,  wo  sie  der  Wundarzt  wieder 
empfängt.  Dieser  führt  sie  nun  über  die  Schultern  nach  dem 
Rücken,  übergibt  sie  abermals  dem  Gehilfen,  der  auf  dem  Rü- 
cken eine  zweite  Kreuzung  unterhalb  der  ersteren  vornimmt, 
und  nun  in  Zirkeltouren  um  die  Brust  übergehend,  die  Binde 
schliefst.  Um  das  Abgleiten  der  Stirutour  möglichst  zu  ver- 
hiudern,  setzt  man  vor  Anlegung  der  Binde  dem  Kranken  eine 
gewöhnliche  Nachtmütze  auf,  um  daran  die  Stirntour  befesti- 
gen zu  können.  Unzweckmäfsig  ist  es  dagegen,  unter  der 
Binde  einen  Bindenstreifen  längs  der  Pfeilnath  über  den  Kopf 
zu  legen,  der  zurückgeschlageu  zur  stärkeren  Zurück!)eugung 
des  Kopfes  dienen  soll.  Durch  letztere,  welche  der  Zweck  die- 
ser Binde  überhaupt  ist,  soll  bei  Längs  wunden  am  vorderen 
T heile  des  Halses  und  bei  Querwiiuden  im  Nacken  die  Ver- 
einigung derselben  unterstützt  werden;  jedenfalls  leistet  jedoch 
Köhlers  Mütze  einen  reellem  Nutzen.  Seemann, 

FASCIA  SCAPÜLARIS  s.  Scapidare  cum  manlili 
Mantile  cu.m  scapiilari.,  die  ScJiidler-.^  Trag-  oder  Joch- 
Fi7ide^  die  ^€i  Vielte  mit  dem  ^capidier,  Zwex  Theile  sind 
zur  Construction  dieser  Binde  erforderlich:  1)  eine  Serviette 
oder  ein  viereckiges  Stück  Leinwand,  welches  so  lang  sein 
mufs,  dafs  es  den  Oberleib  auderthalbmal  umgibt.  Man  fal- 


tet cs  nach  Erfordernifs  drei  bis  viermal  der  Länge  nach  zu- 
sammen und  rollt  es  auf  einen  oder  zwei  gleiche  oder  unglei- 
che Kopie;  beim  Anlegen  beginnt  man  an  der  kranken  Stelle 
oder  dieser  gegenüber  z.  B.  bei  Wunden  der  Brust  und  des 
Unterleibes,  führt  die  Binde  um  den  Leib  herum  und  befes- 
tigt ihre  Enden.  2)  Das  eigentliche  Scapuller  oder  der  Trä- 
ger. Man  nimmt  ein  Stück  Leinwand,  1*  Elle  laug  und  ö 
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bis  8 Finger  breit,  spaltet  dessen  Mitte  der  Länge  nach  so 
weit,  dafs  man  es  bequem  über  den  Kopf  des  Patienten  strei- 
fen kann,  und  befestigt  das  vorn  und  hinten  herunterhangeude 
Ende  mit  Nadeln  an  der  Serviette,  um  das  Heruutergleiten  der 
letzteren  zu  verhindern.  Man  kann  auch  den  vordem  Theil 
des  Scapuliers  gänzlich  spalten,  dann  beide  Enden  über  der 
Brust  kreuzen  und  sie  zu  beiden  Seiten  an  der  Serviette  be- 
festigen. Diese  Binde  kann  mit  Nutzen  bei  allen  Brust-  und 
Unterleibsverletzungen  angewendet  werden  und  gewährt  noch 
den  grofsen  Vortheil,  dafs  sie  bei  ihrer  Einfachheit  und  leich- 
ten Beschaffung  dem  Kranken  die  gröfste  Bequemlichkeit  ge- 
stattet. Seemann. 

FASCIA  T-FORMIS,  die  T-Binde.  Ihren  Namen  ver- 
dankt sie  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  lateinischen  T.  Sie  be- 
steht aus  zwei,  mehr  oder  weniger  breiten  Streifen  Leinwand, 
von  denen  der  eine  rechtwinklig  mit  der  Mitte  des  andern 
vereinigt  ist.  Nach  ihrer  Form  und  Construction  unterschei- 
det man  die  T-Binden  in  einfache,  doppelte,  drei-  und  vier- 
fache, gespaltene,  bewegliche  und  unbewegliche.  Eben  so 
werden  sie  nach  den  Theilen  benannt,  an  welche  sie  ange- 
legt werden,  als  T-Binde  des  Kopfes,  der  Augen  u.  s.  w. 
Die  einfache  T-Binde  ist  die  gehräuchlichste  und  besteht 
aus  einem  horizontalen  und  einem  vertikalen  Leinwaudstrei- 
feu.  Die  Länge  des  ersteren  mufs  wenigstens  soviel  betra- 
gen, dafs  der  Theil,  an  welchem  die  Binde  angelegt  werden 
soll,  anderthalbmal  umgangen  werden  kann;  die  des  letztem 
richtet  sich  stets  nach  dem  speciellen  Falle.  Bei  der  dop- 
pelten, drei-  und  vierfachen  T-Binde  sind  am  hori- 
zontalen Theile  2,  3 und  4 vertikale  Streifen  in  gewissen 
Zwischenräumen  befestigt,  welche  bei  der  Anlegung  über  dem 
kranken  Theile  gekreuzt  werden.  Eine  gespaltene  T-Bin- 
de entsteht,  wenn  der  vertikale  Theil  bis  auf  einige  Zoll  vom 
horizotalen  entfernt  eingeschnitten  wird.  Sie  findet  ihre  An- 
wendung in  der  Regel  nur  am  Unterleihe.  Sind  die  verti- 
kalen Streifen  so  angebracht,  dafs  sie  sich  am  horizontalen 
Theile  der  Binde  nach  jeder  beliebigen  Richtung  hin  und  her 
bewegen  lassen,  so  wird  die  T-Binde  eine  bewegliche 
genannt.  Die  T - Binden  werden  besonders  daun  angewen- 
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det,  wenn  Verband  stücke  oder  Arzneimittel  auf  kranke  Theile 
befestigt  werden  sollen;  aiifserdein  gewähren  sie  noch  den 
Yortheil,  dafs  sie  leicht  und  ohne  erhebliche  Kosten  beschafft 
werden  können.  — Aufser  den  bereits  beschriebenen  T- Bin- 
den sind  noch  folgende  Modificationen  vorzüglich  zu  erwähnen: 

a)  Fascia  T - forf/iis  uiobilis  Scht'egeri^  die  bewegliche 
T-Binde  nach  Schreger,  besteht  aus  einem  Horizontalstück 
und  aus  2 oder  mehreren  vom  Orte  und  der  Verletzung  ab- 
hängigen längeren  oder  kürzeren  Vertikalstücken,  Die  letz- 
teren umfassen  den  horizontalen  Theil  in  Form  einer  Ansa, 
weshalb  sie  nach  allen  Richtungen  hin  und  her  geschoben 
werden  können.  Diese  Binde,  welche  als  Kopfverband  dient, 
ist  durch  ihre  Construction  sehr  mannigfacher  Modificationen 
fähig  und  gewährt  den  Vortheil,  dafs  ihre  Schenkel  an  allen 
Punkten  des  Schädeliiinkreises  angelegt  werden  können.  Man 
legt  z.  B.  bei  einer  Kopfverletzung  den  horizontalen  Theil,  an 
welchen  die  vertikalen  beweglichen  Schenkel  ungefähr  2 bis 
3 Zoll  von  einander  entfernt  sind,  in  den  Nacken,  befestigt 
das  eine  kürzere  Ende  desselben  durch  eine  Zirkeltour  des 
längeren  Kopfes,  führt  nun  die  beweglichen  Schenkel,  auf  dem 
Scheitel  sich  kreuzend,  zur  Stirn  und  befestigt  sie  ebenfalls 
durch  eine  Zirkeltour  des  horizontalen  Theils.  Um  das  Ab- 
gleiten der  Binde  zu  verhüten,  gebraucht  man  den  übrigen  Theil 
des  Horizontalstücks  zu  einer  Befestigungstour,  welche  an  dem 
einen  Ohre  beginne  und  unter  dem  Kinn  verlaufend,  am  an- 
dern Ohre  endige.  — b)  Fascia  T-formis  uniens  Eversii\ 
die  vereinigende  T-Binde  nacIiEvers.  Ihre  Anfertigung  ist 
von  der  einer  gewöhnlichen  T-Binde  nur  insofern  verschie- 
den, als  der  horizontale  Theil  5 Ellen  lang,  3 Querfiuger 
breit  und  auf  zwei  Köpfe  gerollt  ist,  der  vertikale  Theil  hin- 
gegen, 3 Ellen  lang  und  eben  so  breit,  bis  auf  eine  halbe 
Elle  vom  horizontalen  Theile  gespalten  ist.  Man  le^^t  die 
Mitte  des  horizontalen  Theils  dem  Patienten  in  den  Nacken 
führt  die  Enden  der  Binde  über  die  Schultern  nach  vorn,  lin- 
ier den  ausgepolsterten  Achseln  hinweg,  nach  dem  Rücken, 
kreuzt  die  Bindenköpfe  und  endigt  mit  Zirkelgängen  um  die 


Brust. 


Die  gespaltenen  Enden  des  vertikalen  Theils  fährt 


man  vom  Nacken  aus  auf  den  Scheitel,  und  nachdem  man  hier 
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eine  Kreuzung  bewirkt,  steigt  man  über  das  Gesiebt  naeb  den 
Acbselhölen  berab,  während  man  gleicbzeitig  das  Kinn  des 
Kranken  der  Brust  möglicbst  nähert,  und  vollführt  dort  ihre 
Befestigung.  Evers  empfiehlt  diese  Binde  vorzüglich  bei 
Querwundeii  des  Halses  mit  gleichzeitiger  Durchschneidung 
der  Luftröhre;  allein  sie  entspricht  eben  so  wenig  diesem 
Zwecke,  als  alle  für  diese  Verletzung  angegebenen  Bandagen. 

— c)  Fascia  F-formis  Heliodori^  die  Binde  nach  Helio- 
dor, Den  borinzontalen  Theil  der  Binde  führt  man  unter- 
halb der  Brüste  um  den  Leib,  die  vertikalen  hingegen,  de- 

^ ren  Zahl  nach  den  Umständen  verschieden  sein  kann,  wer- 
den auf  den  Brüsten  gekreuzt,  über  die  Schultern  nach  dem 
Rücken  geleitet  und  dort  am  horizontalen  Theile  befestigt. 
Sie  dient  zur  Befestigung  von  Verbandstücken  auf  den  Brüsten. 

— d)  Die  F- Binde  des  BeeJeens,  Von  allen  T-Binden  fin- 

det diese  die  häufigste  Anwendung,  Der  horizontale  Binden- 
theil  wird  wie  ein  Gürtel  um  den  Unterleib  geführt,  der  ver- 
tikale über  das  Heiligenbein,  den  Damm,  zwischen  den  Schen- 
keln hindurch,  um  am  vordem  Theile  des  Gürtels  seine  Be- 
festigung zu  erhalten.  Hat  die  T - Binde  zwei  vertikale  Schen- 
kel, so  werden  diese  jedesmal  über  den  Verbandstücken  ge- 
kreuzt. Diese  Binde  empfiehlt  sich  sehr  durch  ihre  Einfach- 
heit und  practische  Brauchbarkeit.  Seemann, 

FASCIA  UlNIENS  ABDOMINIS,  die  vereinigende  Binde 
des  Unterleibes.  Mit  Uebergehiing  alles  dessen,  was  bereits 
im  Art.  Fascia  über  Fascia  uniens  seine  Erörterung  gefunden 
hat,  geschehe  hier  nur  der  bei  Querwuiideu  des  Unterleibes 
angegebenen  Binde  von  Stark  Erwähnung.  Man  legt  zuerst 
eine  Schulterbinde  an,  vollführt  die  erste  Tour  von  der  Stella 
duplex  und  geht  mit  Hobelgäugen  über  den  Köpfen  der  Schul- 
terbinde  bis  nahe  an  die  Wunde,  Man  befestigt  nun  einen 
mit  der  Wunde  gleich  breiten  und  6 Zoll  langen  Lein  wand- 
streifen um  den  Leib.  Ein  ganz  gleiches  Leinwandstück  be- 
festigt man  auf  dieselbe  Weise  unterhalb  der  Wunde.  Durch 
die  länglichen  Spalten  des  einen  Streifens  werden  nun  die  ge- 
spaltenen Köpfe  des  andern  hindurch  geführt,  gegenseitig  an- 
lifezoaen,  und  nachdem  man  sich  von  der  genauen  Berührung 
der  Wundränder  überzeugt,  die  Enden  der  Streifen  durch  Zir- 
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kelgänge  befestigt.  Bei  Längenwiinden  bedient  man  sich  am 
vortheilhaftesteii  der  Pflasterstreifen,  welche  ungefähr  2 Zoll 
breit  mit  ihrem  Grunde  im  Rücken  des  Patienten  angelegt,  in 
schräger  Richtung  von  oben  nach  unten  um  den  Leib  herum- 
gefiihrt  und  über  der  Wunde  gekreuzt  werden.  Je  nach  der 
Länge  der  Wunde  ist  die  Zahl  der  Heftpflasterstreifen  ver- 
schieden, Seemann» 

FASCIA  UNIENS  CAPITIS,  die  vereinigende  Kopfbinde, 
Sie  sei  6 Ellen  lang,  1 Zoll  breit  und  werde  auf  zwei  gleich 
grofse  Köpfe  gewickelt.  Je  nachdem  sie  für  eine  Wunde  der 
Stirn  oder  des  Scheitels  angelegt  wird,  heifst  sie  F.  u.  fron- 
tis  und  verticis.  Soll  sie  z.  B.  bei  einer  Längenwuude  des 
Scheitels  applicirt  werden,  so  legt  man  den  Grund  der  Binde 
tief  im  Nacken  an,  steigt  zum  Scheitel  in  die  Höhe,  kreuzt 
die  Köpfe  über  der  Läugeuwunde  und  führt  sie  über  die  Wan- 
gen unter  das  Kinn,  kreuzt  sie  dort  abermals,  macht  einen 
Umschlag  und  vollführt  nun  dieselbe  Tour,  die  Theile  in  ent- 
gegeugesetzter  Reihenfolge  berührend,  noch  2,  3 und  mehr- 
mals, je  nach  den  Umständen.  Die  Touren  werden  auf-  oder 
absteigend  geführt.  Den  etwa  noch  übrigen  Theil  der  Binde 
verbrauche  man  zu  Zirkeltouren  um  den  Kopf,  Jedenfalls  be- 
dient man  sich  weit  zweckmäfsiger  der  Pflasterstreifen,  als 
dieser  Binde.  Seemann. 

FERRUM,  Mars^  Eisen,  Das  Eisen  gehört  zu  den  kräf- 
tigen tonisch  stärkenden  Arzneien  und  wirkt  besonders  auf  die 
irritablen  Gebilde  und  die  Gefäfsfasern.  Es  ist  daher  bei  ato- 
iiischen  Blut-  und  Schleimflüssen  ein  vorzügliches  Heilmittel. 
Die  Präparate  desselben,  welche  äufserlich  angewandt  werden, 
sind  folgende:  ln  der  chirurgischen  Praxis  hat  sich  das  Fer- 
rum oxydatum  fuscum  s.  Ferrum  carbonicum  (Cro- 
cus  Martis  aperitivus,  Hydras  ferricus)  einen  vorzüglichen  Ruf 
gegen  Scirrhus  erworben,  wogegen  es  zum  innerlichen  Gebrauch 
zuerst  von  Carmichael  empfohlen  wurde.  Auch  äufserlich 
wendet  man  das  Pulver  oder  einen  mit  Wasser  daraus  ge- 
machten Brei  auf  Krebsgeschwüre  an.  Besonders  wichtig  ist 
in  neuerer  Zeit  dieses  Präparat  als  Gegengift  des  Arseniks 
durch  die  Empfehlungen  von  Bunsen  und  Berthold  ge- 
worden, — Ferrum  phosphoricum  wird  ebenfalls  von 


298 


FILARIA  MEDINENSIS. 


Carmichael  i^egen  Skirrhus  und  Krebs  empfohlen,  sowohl 
innerlich  als  äufserlich,  wo  man  das  Pulver  auf  die  Geschwüre 
streut. — Osiauder  brauchte  es  bei  Cancer  uteri  su  Inj  ec- 
tionen.  Auch  bei  schlaffen  Geschwüren  wurde  es  in  Salben- 
form (zu  3.ijj  auf  jj)  angewandt.  — Ferrum  sulphuri cum 
cry stall  isatum,  Vitriolum  martis,  Sal  martis,  Siilphas  fer- 
rosus  cum  aqua,  Eisenvitriol,  grüner  Vitriol,  Kiipferwasser, 
schwefelsaures  Eisenoxydul,  wird  als  adstringirendes  Mittel 
zu  Einsprützuugeu  bei  atonischen  Blennorrhoen  der  Urethra, 
Vagina,  des  Mastdarms  gebraucht.  Man  nimmt  zu  Injectio- 
neu  in  die  Urethra  2 — 5 Gran,  in  die  Vagina  2 — 20  Gran 
auf  3j  Wasser.  Auch  bei  Blutungen  aus  den  genannten  Thei- 
len  wendet  mau  wohl  Injectionen  an.  Gegen  Nasenpolypen 
injicirt  man  eine  Auflösung  von  3j  in  Wasser;  zur  Zerstö- 
rung von  Feigwarzen  legt  man  auf  diese  mittelst  Charpie  eine 
concentrirte  Auflösung  (^j — jj  auf  3jj  Wasser),  gegen  chro- 
nische Blepharoblennorrhöen  und  Auflockerungen  der  Conjunc- 
tiva  dient  ein  Augen wasser  v^on  1 — 3 Grau  auf  ^j.  Das 
Pulver  wendet  man  gegen  Hornhautflecke  5 — 15  Gran  auf 
3jj  Pulver  mit  Zlunpulver  und  Zucker  an;  als  Streupulver  ge- 
braucht man  es  gegen  Blutungen  mit  Gummi  miraosae  und 
Bovista.  Auch  nimmt  man  das  Ferrum  sulphur.  zu  stärken- 
den Bädern  (§j — jj  auf  ein  Bad)  und  Carmichael  empfiehlt 
Umschhige  von  einer  Auflösung,  ^j  in  Uj  Wasser,  gegen  noch 
nicht  aufgebrochenen  Krebs.  — Ferrum  a c e t i c ii  m ist  zu 
j^__j  in  Jvjjj  Wasser  gelöst  als  Verbandmittel  bei  Krebs- 
geschvvüren  empfohlen.  — Ferrum  hydr  o cyani  cum  ist 
bei  atonischen  Geschwüren  in  Salbeuform  von  Engländern  ge- 
braucht worden  (3j  auf  §j  Fett).  — Ueber  Ferrum  arse- 
nicicum  s.  Bd.  I.  S.  277. — Ferrum  oxy  da  tum  rub- 
rum, Crocus  martis  adstringens,  Oxydum  ferriciim,  ist  ein 
Bestaudtheil  des  G ri ff I th sehen  Schnupfpulvers  gegen  Nasen- 
bluten.— Globuli  tartari  ferriiginosi  s,  martiati, 
Globuli  martiales,  Stahlkugeln,  werden  zu  Bädern  (^j — jv 
auf  ein  Bad)  benutzt.  S.  Bd.  I.  S.  380.  ^ MilUcr, 

FlLAPvlA  MEDINENSIS  Gmcl.,  Rud.,  Gordii/s  7ncdincn~ 
ais  LIu.,  Filaria  Dracuncvhts  Brems.,  Vena  medtnensh^  der 
Guinea^  oder  Medina-  Wnrm,  (Vgl.  Okens  Naturgesch. 
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V,  2,  pag.  553.)  Dieser  weifse,  2 bis  6 und  mehrere  Fufs 
lange,  einige  Linien  dicke  Faden  wurm,  findet  sich  in  einigen 
heifseu  Lcändern  im  Zellgewebe  des  Menschen  unter  der  Haut 
und  den  Muskeln,  vorzüglich  der  Schenkel  und  Fiifse,  und 
erstreckt  sich,  knäuelförmig  gewunden,  oft  über  einen  grofsen 
Theil  des  Körpers.  Vorn  ist  er  dünner,  hinten  dicker  und 
mit  einer  kleinen,  umgebogeuen  Spitze  versehen;  der  Mund 
ist  rund  und  klein;  der  Leib  oft  mit  zahlreichen,  spiralför- 
migen Fötus  erfüllt.  Er  soll  lange  Zeit  im  Körper  leben  kön- 
nen, ohne  Schmerzen  oder  sonstige  Zufälle  herbeizuführen; 
am  Ende  verursacht  er  aber  Abmagerung,  hektisches  Fiber  und 
den  Tod.  Er  strebt  nämlich  zuletzt  immer  nach  aufsen  zu 
gelangen;  unter  heftigen  Zufällen,  die  dem  Brande  oder  der 
Nervenreizung  angehören,  bildet  sich  ein  Fiber  und  mit  dem- 
selben eine  stark  entzündete,  zuletzt  gangränöse  Geschwulst, 
auf  welcher  sich  eine  Blase  erhebt.  Sobald  auf  gewöhnliche 
Weise  durch  Platzen  derselben  eine  Oeffuiing  entstanden  ist, 
kommt  mit  dem  jaucheartigen  Inhalte  das  Vorderende  desWurms 
zum  Vorschein.  Man  sucht  ihn  nun  vollständig  hervorzuzie- 
heii,  indem  das  hervorstehende  Stück  behutsam  auf  ein  Stäb- 
chen gewickelt  und  dieses  täglich  etwas  mehr  angezogen  wird, 
bis  derWurm  vollständig  aufgewickelt  und  oft  erst  nach  eini- 
gen Wochen  ausgezogen  werden  kann.  Meistens  kommen  meh- 
rere Thiere  in  demselben  Individuum  vor;  zuweilen  sitzen  zwei 
in  derselbeu  Oeffnung.  Bricht  er  beim  Herausziehen  ab,  so 
sollen  sehr  leicht  gefährliche  Zufälle  eiutreteu;  nach  einigen 
soll  das  zurückbleibende  Stück  wieder  vollständig  nachwach- 
sen. Uebrigens  ist  die  Naturgeschichte  dieser  Krankheit  noch 
sehr  dunkel;  Larrey  und  Ri  ch  er  au  d haben  sogar  die  Ex- 
istenz dieses  Wurmes  gänzlich  in  Abrede  gestellt  und  behaup- 
tet, dafs  man  nur  abgestorbene  Stränge  des  Zellgewebes  da- 
für angesehen  habe.  Der  neueste  Beobachter,  Jacobson, 
ist  der  Meinung,  dafs  derselbe  nicht  ein  einzelnes  Individuum, 
sondern  ein  Gehäuse  für  eine  grofse  Menge  von  Thieren  sei. 
(Ann.  d.  sc.  iiat.  1834.  p.  320.)  Es  werden  nicht  blos  Ne- 
ger, sondern  auch  Weifse  davon  befallen.  Von  zwei  in  Bom- 
bay stationirteu  englischen  Regimentern  erkrankten  von  einem 
300  und  bei  dem  andern  161  Soldaten  an  dieser  Krankheit. 
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Neuere  Beobachter  haben  den  Wurm  sich  bewegen  gesehen, 
so  dafs  seine  thierische  Natur  keinem  Zweifel  weiter  unter- 
liegt. Nach  S chönleiii  ist  der  Guinea-Wurm  mit  der  Fu- 
ria  infernalis  des  nördlichen  Europa  sehr  nahe  verwandt  und 
bildet  denUebergang  von  deiiNeurophlogosen  oder  Inflamm,  to- 
xicariae  zu  den  Exanthemen,  ln  der  That  sind  diese  Neu- 
rophlogosen  mit  Entozoen- Bildung  in  der  gangränösen  Stelle 
um  so  interessanter,  als  sie  den  Neurophlogosen  der  Lungen, 
bei  welchen  Phytozoen  (Schimmelblldimg)  Vorkommen,  gegen- 
über gestellt  werden  können.  Ehermaicr, 

FISTÜLA,  Hj/pophorUy  Sijrin^ic^  die  Fistel^  ist  eine  ver- 
altete regelwidrige  OelFiinng,  welche  zu  einer  natürlichen  Höle 
des  Körpers,  zu  einem  Ausführungsgauge  oder  einem  Behäl- 
ter führt  lind  aus  welcher  die  diesen  Theileu  eigenen  und  in 
ihnen  enthaltenen  Flüssigkeiten  hervortreten.  Zu  diesem  eben 
bezeichneten  Verhältnisse  kommt  noch  durchgehends  die  Härte 
der  Wände,  welclie  diese  meist  schlauch  - und  kanalförmigen 
Zugänge  einschliefseu.  Diese  Callosiiät  und  schlauchförmige 
Gestalt  gehört  auch  dem  fistulösen  Geschwüre  (Ulcus 
fistulosum)  an,  weiches  deshalb  auch  schlechthin  Fistel  ge- 
nannt, aber  unter  dem  Artikel  Ulcus  abgehandelt  wird.  Der 
Callus  der  Wände  einer  Fistel  ist  die  Folge  des  dauernden 
fremdarUgen  Reizes,  den  die  ausfliefseude  Flüssigkeit  an  die- 
ser Stelle  unterhält;  oder  wenn  letztere  milder  Art,  so  hin- 
dert sie  die  Vorschliefsung  mittelst  der  Granuiation  so  lange, 
bis  die  Fleischwärzchen,  die  bei  einerfrisch  entstandenen  Fi- 
stel noch  sichtbar  sind,  zu  einem  derben  Ueberzuge  verharr- 
schen.  Ursachen.  Zuweilen  verursacht  eine  Verwun- 

dung mit  oder  ohne  Substanz  - Verlust,  vorzüglich  eine  Stich- 
wunde, die  in  die  oben  erwähnten  Holen  oder  Behälter  dringt, 
die  Fistel;  mitunter  entsteht  sie  durch  Abscefs  oder  Brand  in 
der  zunächst  gelegenen  Umgebung;  am  häufigsten  aber  ver- 
dankt sie  ihren  Ursprung  dem  Hervordriiigen  der  F'lüssigkei- 
ten  auf  falschen  Wegen,  wenn  die  ihnen  zukommendeii  Aus- 
i!:änp:e  verstopft  sind.  — Differenzen.  Die  Eintlieiluiig 
geschieht  entweder  nach  dem  Orte,  wo  die  Fisteln  bestehen 
(Fistula  corneae,  sacci  lacrymalis  u.  s.  w.)  oder  nach  der  Flüs- 
sigkeit, die  aus  ihnen  hervortritt  (F.  urinaria,  biliosa  u.  s.  w.) 
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Andere  Unterschiede  sind  weniger  wichtig,  wie  die  frische, 
welche  noch  Granulation  au  ihren  Wänden  zeigt  (an  der  Miin- 
dniig  haben  auch  alte  Fisteln  oftmals  Fleischwiicherung),  die 
kurze,  die  gewuudeue,  die  aus  mehreren  ineinander  müuden- 
• den  Gängen  zusammengesetzte  n.  s,  w, — Untersuchung, 
Anfser  der  Anamnesis  gelangt  man  zur  Erkeuntuifs  der  Fi- 
steln theils  durch  die  Sonde  (oder  den  Finger),  theils  durch 
Beiirtheilung  der  herausfliefsenden  Säfte,  theils  durch  ihren 
Sitz  und  ihre  Richtung,  zuweilen  durch  Eiiisprützung  gefärb- 
ter Flüssigkeiten.  Oefters  deutet  ein  Strang  ihren  Verlauf  an, 
den  man  unter  der  Haut  sehen  oder  fühlen  kann. 

Kur.  An  sich  ist  die  Heilung  einer  Fistel  nicht  schwer, 
wenn  die  dauernde  Ursache  gehoben,  die  Flüsssigkeit  auf  ih- 
ren richtigen  Weg  zurückgeführt  werden  kann.  Da  dies  in- 
dessen mit  mehr  oder  weniger  Schwierigkeiten  verbunden  ist, 
so  richtet  sich  hiernach  die  Prognose.  Zuweilen  ist  jede  Heil- 
nnternehmung  unstatthaft,  wenn  eine  Fistel,  die  lange  besteht, 
zur  Aufrechthaltung  der  Gesundheit  beiträgt  und  zur  Gewohn- 
heit geworden  ist,  und  daun  beschränkt  sich  die  Hilfe  auf 
ein  Palliativ- Verfahren , d.  h.  Erleicliteruiig  der  Schmerzen, 
der  Unbequemlichkeit  , des  Abflusses  der  Flüssigkeit  u.  s.  w. 

Die  Kur  der  Fisteln  zerfällt  in  die  Hebuug  der  Ursache, 
d,  h,  Abführung  der  Flüssigkeit  auf  einen  andern,  am  besten 
den  ihr  gebührenden  Ausgang,  und  die  Behandlung  des  Fi- 
stelkanales selber.  Die  letztere  hidication  erfüllt  man,  indem 
man  die  Form  sowohl,  als  die  Vitalität  des  Fistelganges  der- 
gestalt unjändert,  dafs  eine  Verheilung  durch  die  erste  oder 
durch  die  zweite  Vereinigung  zu  Stande  kommen  kann.  Zur 
Formverbesserung  dient  1)  die  Erweiterung  der  Oeff- 
nung.  Sie  geschieht  durch  Druck  oder  durch  Einschnitte. 
Der  Druck,  den  man  durch  Eiiiführeu  des  Press  - Schwammes 
am  wirksamsten  ausübt,  wirkt  milde  und  allmählig,  und  kann 
auch  da  gebraucht  werden,  wo  das  Messer  edle  Theile  ver- 
letzen würde;  aber  zugleich  wird  die  Flüssigkeit  in  der  Fi- 
stel während  dessen  zurückgehalten,  die  ihre  Wände  abson- 
dern, Die  Einschnitte,  mit  denen  man  die  Oelfiiung  erweitert, 
bringen  zwar  den  eben  berührten  Nachtheil  nicht,  aber  sie 
sind  nicht  zuverlässig,  da  sie  zuweilen  bald  wieder  zuheilen. 
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2)  Weit  hilfreicher  ist  das  Aufschlitzen  der  ganzen 
F i s t e 1 zur  Formverbesseruug.  Man  kann  sich  desselben  be- 
dienen, wenn  die  Fistel  ziemlich  flach  verläuft,  nicht  zu  viele 
und  wichtige  Theile  dabei  durchschnitten  werden  und  der 
Kranke  sich  dem  Gebrauche  des  Messers  nicht  widersetzt. 
Statt  dessen  wählt  man  aber  die  Ligatur  (A  p olinosi  s), 
welche  allmählig,  unblutig  und  ohne  Schmerz  durchschneidet, 
sobald  die  eben  erwähnten  Umstände  der  Anwendung  des  Mes- 
sers entgegenstehen.  Am  gewöhnlichsten  verrichtet  man  den 
Fistelschnitt,  Syringo tomia,  auf  einer  Hohlsonde,  die 
man  in  die  OelFnung  der  Fistel  einsenkt  und  so  weit  vor- 
schiebt, als  sie  ohne  Gewalt  gebracht  werden  kann,  am  be- 
sten gleich  bis  an  das  andere  Ende  der  Fistel.  Auf  diese 
Hohlsolide  setzt  man  ein  spitzes  Bistouri  eiu,  und  spaltet  die 
über  der  Fistel  gelegenen  Theile  durch  Vorrücken  des  Mes- 
sers in  ihrer  Furche.  Die  Schneide  des  Messers  ist  hierbei 
von  der  Sonde  meist  abgekehrt,  bei  flachen  Fisteln  aber  ihr 
zugeweiidet,  besonders  wenn  der  Fall  mehr  Vorsicht  erheischt. 
Um  solche  Theile  nicht  zu  verletzen,  die  an  dem  hinteren 
Ende  der  Fistel  versteckt  liegen,  Wände  der  Behälter,  Ein- 
geweide u.  dgl.,  wählt  man  die  geknöpften  Messer  oder^mehr 
zusammengesetzte  Instrumente,  die  mit  Spitzen  - und  Schnei- 
den-Deckern verschiedenartig  versehen  sind  und  die  unter  dem 
Namen  der  Fisteimes  ser  oder  Syringotom e zusaramen- 
gefafst  werden.  Diese  sind  entweder  gerade  oder  sichelför- 
mig, an  der  Spitze  scharf,  stumpf  oder  geknöpft;  letzteres 
isUiei  dem  bekannten  Pott  sehen  Fistelmesser,  einmn  con- 
caven  Skalpell,  der  Fall.  Sie  sind  durchgehends  im  Ver- 
hältnifs  zu  ihrer  Länge  schmal  und  werden  entweder  auf  der 
Hohlsonde  geleitet  oder  für  sich  eingeführt.  Mehrere  tragen 
die  leitende  Sonde  selber  an  sich,  indem  ihre  Klinge  in  einer 
Scheide  ruht,  welche  ihre  Schneide  deckt  und  aus  der  sie  her- 
vorgedrückt werden  kann  (Senffs  Fistelmesser)  oder  indem 
eine  zurückziehbare  Hohlsoude  ihre  Spitze  deckt  (Knaur  s 
Messer);  andere  haben  zwei  Klingen,  eine  bewegliche  und 
eine  feststehende,  von  denen  letztere  blos  an  der  Spitze  (Sa- 
vigny,  Remm)  oder  auch  an  der  Schneide  (Arne mann, 
Bloemer)  stumpf  ist,  wahrend  die  auderc  au  den  geuauuten 
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Theilen  scharf  ist  und  vorgedrückt  oder  vorgeschoben  werden 
kann.  Diese  zusammengesetzten  Sjringotome  werden  mit  ge- 
deckter Spitze  oder  Schneide  eiiigebracht  und  sobald  sie  in 
gehöriger  Lage  sind,  in  Wirksamkeit  gesetzt  und  der  Schnitt 
verrichtet.  Andere  Sjringotome  sind  dergestalt  zusammenge- 
setzt, dafs  sie  mit  Platten  (von  Horn,  Holz,  Metall)  znsam- 
mengehöreu,  welche  die  Theile  schützen,  gegen  welche  die 
Spitze  des  Messers  gerichtet  und  der  Schnitt  hiugewendet  wird 
Wcährend  man  die  auf  der  Fistel  liegenden  Weichtheile  spal- 
tet. (vergl.  Blasius  akiiirgische  Abbildungen,  Taf.  30.)  

Was  man  aufserdem  zur  Formverbesserung  der  Fisteln  vor- 
nehmen kann,  stimmt  ganz  mit  dem  überein,  v/ovon  beim  Ul- 
cus fistulosum  in  dieser  Rücksicht  die  Rede  sein  wird.  — 
Ebenso  bemerkenswerth  ist  die  Verbesserung  der  Vital itcät. 
Der  Gallus  der  Fistel  mufs  zu  dem  En^  beseitigt,  ihr  tor- 
pider Charakter  überwunden  werden,  und  alsdann  tritt  das- 
jenige Verfahren  in  Anwendung,  welches  bei  frischen  (auch 
gutartig  eiternden)  Verletzungen  behufs  ihrer  Vereinigung  o-il- 
tig  ist.  Die  Spaltung  einer  Fistel  dient  in  hohem  Grade  zur 
Erreichung  dieser  Absicht,  und  indem  man  die  Form  verbes- 
sert, regt  man  zugleich  einen  Grad  plastischer  Thcätigkeit 
auf,  wodurch  die  Härte  schmilzt  und  die  Wände  zusamLn- 
wachsen;  letzteres  geschieht  durchgehends  mittelst  einer  er- 
giebigen Granulation.  Nachdem  also  die  Fistel  mit  dem  Mes- 
ser, der  Scheere  oder  einem  andern  Sjringotome  aufgeschlitzt 
ist,  sorgt  man  für  das  Gelingen  der  secunda  intentio.  Be- 
dient man  sich  der  Ligatur,  so  bewirkt  auch  diese,  indem 
sie  bei  allmähliger  Festerschnürung  die  Fistel  und  ihre  Be- 
deckungen durchschneidet,  die  suppurative  Entzündung,  und 
jenachdem  sie  vordringend  die  Fistel  aufhebt,  heilt  die  or- 
ganische Substanz  hinter  ihr  zusammen.  — Zuweilen  kann 
man  bei  flachen  Fisteln  den  ganzen  Vorgang  abkürzen,  in- 
dem man  die  Fistel  völlig  ausschueidet.  Man  zieht,  wo  es 
angeht,  einen  Faden  durch,  hebt  mittelst  desselben  die  Fi- 
stel hervor  und  trennt  sie  mit  dem  Messer  von  ihrem  Grun- 
de los,  — Beides,  die  Verbesserung  der  Form  und  der  Vi- 
talität, erreicht  man  öfters  durch  die  Anwendung  eines  Aetz- 
mittels,  welches  man  auf  die  Wände  der  Fisteln,  oder  wenn 
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sie  kurz  sind,  auf  ihren  Rand  trägt.  Man  beabsichtigt  hier- 
bei, die  Fisteln  zu  erweitern  und  sie  in  eine  solche  Entzün- 
dung zu  setzen,  dafs  sie  unter  einem  anhaltenden,  sanften  Dru- 
cke oder  nach  der  Vereinigung  durch  eine  Nath,  entweder 
per  primam  oder  per  secundam  intentionein  verheilen.  Man 
gebraucht  zu  diesem  Ende  solche  Caustica,  die  eine  kräftige 
Entzündung  mit  plastischer  Tendenz  erwecken:  Lapis  infer- 
nalis,  Butjrum  antimonii,  Liquor  Bellostii  u.  dgl.  W^enu  sie 
einen  Schorf  verursachen,  so  wächst  die  Fistel  erst  nach  dem 
Abfallen  desselben  und  zwar  durch  Eiterung  zusammen.  — 
Mitunter  kann  man  die  anf  die  angegebene  VV^eise  oder  auch 
durch  das  Messer  — durch  Einschnitte  oder  Abtragung  des 
Randes  — frisch  gemachte  Fistel  nicht  anders  verschliefsen, 
als  indem  mau  von  zwei  Seiten  die  Haut  herbeizieht  und  eine 
starke  und  sichere  Vereinigung  der  Ränder  mit  einer  Nath 
(z.  B.  der  umschlungenen)  vollzieht,  oder  indem  man  einen 
Hautlappen  aus  der  Nähe  in  die  Fistelöffnung  überpflanzt. 

Die  andere  Indication,  die  Beseitigung  der  Ursache, 
ist  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Fisteln  besonders  von  gro- 
fser  Wichtigkeit,  und  ausgenommen  in  solchen  Fällen,  wo  sie 
nicht  ein  eignes  Verfahren  erheischt,  wie  z.  B.  bei  der  Mast- 
darmfistel, mufs  ihre  Erfüllung  der  vorher  betrachteten  ludi- 
cation  allemal  vorangehen.  Man  erreicht  seinen  Zweck,  wel- 
cher durchgängig  die  Ableitung  der  die  Fistel  durchfliefsendeii 
Säfte  ist,  auf  verschiedene  Weise.  1)  Mau  sucht  den  norma- 
len Ausweg  dieser  Flüssigkeiten  herzustelleii  und  erweitert  des- 
halb die  verengten  Kanäle  durch  allmählig  verstärkten  Druck, 
am  besten  durch  Darmsaiten,  zuweilen  durch  Caustica,  mau 
durchbricht  verschlossene  Ausführungsgäuge  mit  scharfen  oder 
stumpfen  Instrumenten  oder  durch  Aetzmittel,  und  befördert 
durch  passende  Lage  oder  Verbände  den  Ausüufs  auf  dem  her- 
gestellten  Wege.  2)  Man  bildet  einen  neuen  Ausweg  für  die 
zurückgehaltene  Flüssigkeit,  welcher  au  einem  bequemeren  und 
passenderen  Orte,  als  die  Fistel,  liegt,  wo  möglich  recht  nahe 
an  der  verschlossenen  normalen  Oelfnung.  3)  Mau  kann  bis- 
weilen die  Quelle  der  auslliefsenden  Flüssigkeit  ganz  vertilgen, 
indem  man  das  absondernde  Organ  verödet.  Dies  geht  nur 
bei  Drüsen  an , die  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  ohne 
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grofsen  Wcrtli  sind,  wie  z,  B.  bei  der  Ohrspeicbeldriise,  um 
die  Spelclielfistel  zu  belleu.  Man  sucbt  diesen  Zweck  durch 
Conipiession  und  Obliteration  des  ganzen  Ausfülirungsgangcs 
zu  erreichen. 

Langenbeck,  von  der  Behandlung  der  Fisteln,  in  dessen  neuer 
Bibhothek.  Bd.  I.  St.  2.  — Pointe  de  fistnies  en  general.  Paris 
1,812.  C.  M.  N.  Bartels,  succincta  expositio  syringologiae 
generalis.  Dorpat.  1824.  Troscliel, 

FISTÜLA  ANI  s,  recti  s,  pcrlnaei  s,  rectoperinaealis 
-ArcUspriiuv,  After  Gesüfs^  oder  Mastdarmfisfel,  wird 
ein  hstuiöses  Geschwür  in  der  Gegend  des  Afters  genannt,  weL 
dies  sich  mit  einer  meist  engen  Oeffnung  in  den  Mastdarm 
mündet;  sie  ist  entweder  eine  vollkommene,  welche  sowohl 
im  Darme,  als  an  der  äufseren  Oberfläche  eine  Oeffnung  hat 
oder  eine  unvollkommene  innere,  die  nur  in  den  Mastdarm* 
aber  nicht  nach  aufsen  mündet.  Uneigentlieh  werden  auch 
die  sogenannten  äufseren,  blinden  oder  unvollkommenen  äu- 
fsereu  Mastdarmlistein  hierher  gezogen,  deren  Grund  gegen 
den  Mastdarm  gekehrt  ist,  ohne  seine  Häute  zu  duTchbohren 
und  in  seine  Hole  zu  dringen.  Andere  Differenzen  der  Mast- 
darmflsteln  bestehen  erstlich  in  der  Compositloii : zuweilen  Lat 
die  Fistel  äufserlich  mehrere  Oeffnungen,  die  sich  alle  in  ei- 
nen Hauptkanal  vereinigen,  zuweilen  hat  sie  auch  innerlich 
ini  Darme  mehrere  Oeffnungen , doch  findet  sich'  das  letztere 
viel  seltener,  als  jenes.  Ferner  in  dem  Orte,  wo  sich  die  Fi- 
stel iniierllch  oder  äufserlich  mündet:  die  äufsere  Oeffnung  be- 
findet sich  häufig  nahe  am  Orificium  ani,  zuweilen  aber  im 
Mittelfleische  und  an  den  Hinterbacken  so  weit  von  jenem  ent- 
leink  dafs  man  sie  nicht  sogleich  für  die  Oeffnung  einer  Mast- 
darinfislel  ansieht.  Die  innere  Mündung  ist  mehrentheils  tief 
unten,  zuweilen  jedoch  so  hoch  im  Darme,  dafs  man  sic  mit 
dem  Finger  nicht  erreichen  kann.  Nach  den  Beobachtungen  • 
von  Ptibes,  welche  derselbe  in  neuerer  Zeit  zu  Paris  au  75 
Leichen  aiistellte  und  die  aus  der  Erfahrung  von  Sabatier, 
Larrey,  Chelius  u.  A.  bestätigt  worden,  soll  die  innere 
Oeffnung  der  ]\Iastdarmfistel  sich  am  Öftersten  oberhalb  der 
Stelle,  wo  sich  die  innere  Haut  des  Mastdarms  mit  der  äii- 
iseren  Haut  vereinigt,  unmittelbar,  selten  etwas,  jedoch  nic- 
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mals  hoher  als  5 bis  6 Liniea  befinden.  Ferner  dlfferircn  die 
Fisteln  nach  der  Richtung  und  Complication:  sie  sind  häufig 
gekrümmt,  eng  und  lang,  mit  beträchtlichen  CallosUalen  nin- 
la«-ert,  wenn  das  Sekret  Terinöge  der  Riclitmig  und  Euge  iiich 
frei  «^emig  abfliefseii  kann  imd  daher  chronische  Entzündung 
erregt  hat;  zuweilen  sind  sie  mit  Exulcerationen  der  Blase, 
des  Uterus  und  des  Kreuzbeines  complicirt.  — Die  nächste 
Tcranlassende  Ursache  der  Mast  darinfistel  ist  fast  allemal 
ein  Abscefs,  der  in  oder  neben  dem  Mastdarm  entstanden, 
seine  Häute  durchbricht  und  sich  im  Zellgewebe  nach  aufsen 
einen  Weg  bahnt.  Fortbestehen  der  Gelegenheitsursachen  des 
Abscesses  oder  falsche  Behandlung  oder  die  Lokalität  des  Lei- 
dens selbst  begründen  die  Ausbildung  des  fistulösen  Geschwü- 
res. Zu  diesen  Gelegenheitsursachen  gehören  Verletzungen  der 
inneren  Haut  des  Mastdarmes  durch  fremde  Körper,  welche 
mit  dem  Kothe  abgeheii  und  Eutzüiiduug  und  Eiterung  her- 
vorhringeu,  eiternde  Hämorrhoidaikuoteii,  wodurch  die  innere 
Haut  des  Mastdarmes  zerstört  wird.  Meistens  aber  bildet  sich 
hier  die  Fistel  langsam  aus;  lange  empfindet  der  Kranke  nur 
ein  Jucken  im  After,  bis  sich  eine  Eiter- Geschwulst  im  Um- 
fange desselben  zeigt,  die  sich  nach  aufsen  durch  eine  oder 
mehrere  kleine  Oeffnungcn  entleert.  Abscesse  im  Umfange  des 
Mastdarmes,  die  ihn  durchbohren,  können  durch  äufsere  Ver- 
letzungen oder  durch  Metastasen  entstehen,  oder  Congestions- 
abscesse  sein.  Oft  sind  dergleichen  Abscesse  kritisch  und  be- 
freien den  Kranken  von  Unterleibs-  und  Brustleiden,  ader  sie 
sind  blos  symptomatische  Folge  dieser  Leiden,  welche  Blut- 
anhäufungen in  den  Hämorrhoidalgefäfsen  herbeigeführt  hatten. 
Einer  der  schwierigsten  Punkte  bei  den  Mastdarmfisteln 
ist  die  Begründung  ihrer  Diagnose.  Bei  der  langsamen 
Entwickelung  dieses  ücbels  wird  die  Krankheit  gemeiniglich 
erst  durch  ein  öfteres  Brennen  und  Jucken,  und  nur  wenn  der 
Kranke  harten  Stuhlgang  hat  oder  eine  erhitzende  Lebensart 
liihrt,  durch  lebhafte  Schmerzen  letztem  aufmerksam  machen 
und  den  Arzt  zu  einer  Örtlichen  Untersuchung  veranlassen. 
Alsdann  ist  die  Oeffiiuiig  der  Fistel  zuweilen  so  klein  und  in 
den  Falten  des  Afters  versteckt,  dafs  es  Mühe  kostet,  sie  zu 
entdecken.  Ist  man  auf  die  Vermuthung  der  Existenz  einer 
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Fistöl  g’elvöiilmeii,  sö  leitet  das  Atisflicrsen  einer  eiterigen,  etwa 
niit  Kotli  Vermengten  Substanz  oder  das  Vordringen  von  Win- 
den aus  derOelfiiung  zu  ihrer  Erkciintnifs  an ; zuweilen  wird 
sie  als  liartcr  Strang  gefühlt  öder  ihre  innere  OefFiinng  mit 
dem  Finger  aiisfiiidig  gemacht;  auch  dienen  Einsprützimgen 
gefärbter  Flüssigkeiten  in  die  Fistel,  wenn  sie  zum  After  wie- 
der hcransdringeii,  zur  ßegründnng  der  Diagnose.  Das  si- 
cherste Miltel  aber,  die  Örtlichen  Verhältnisse  der  Fistel  aus- 
ziiforschen,  bietet  die  Sonde  dar.  Diese  mnfs  stets  etwas  dick 
Sein,  damit  sie  nicht  falsche  Wege  macht.  Sofern  man  sich 
auf  Ribes’s  Erfahrungen  stützt,  führt  man  die  Sonde  hori- 
zontal lind  beinahe  parallel  mit  dem  Damme  bei  Weibern,  mehr 
aufgerichtet  bei  Männern,  deren  After  immer  mehr  cingezogen 
ist,  durch  die  Fistel,  deren  Oeffnung,  falls  sie  zn  eng  ist,  zu 
dem  Ende  vorher  erweitert  worden  ist.  Nachdem  man  sie  ge- 
gen den  Mastdarin  geschoben  hat,  kann  man  sie  entweder 
mit  dem  in  letztem  geführten  Zeigefinger  frei  fühlen  oder  in 
Vielen  Fällen,  wenn  der  Kranke  den  Mastdarm  hervordrängl 
und  man  seine  Ränder  von  einander  entfernt,  die  innere  Oeff- 
nung der  Fistel  sehen.  Bei  unvorsichtigem  und  Ungeregeltem 
Sondirm  kann  leicht  die  Haut  des  Mastdarms  durchbohrt  und 
eine  Fistel  gemacht  werden,  deren  Heilung  stets  mifslingt,  weil 
sie  nur  theilweise  angegriffen  wird.  Läuft  die  Fistel  eine  Stre- 
cke nahe  unter  der  Haut  hin  und  wendet  sie  sich  dann  in  ei- 
nem  Winkel  gegen  den  Mastdarm,  so  mufs  man  den  flach- 
liegenden Theil,  den  man  an  seiner  Härte,  Entfärbung  und 
Schmerzhaftigkeit  leicht  erkennt,  aufschlitzen,  bevor  man  mit 
der  Sonde  weiter  Vordringen  kann.  Wo  mehrere,  äufsÄe  Oeff- 
nungen  bestehen,  mufs  man  die  Sonde  in  jede  einzelne  führen 
um  den  Hauptkanal  zn  entdecken.  Beträchtliche  Verengerun- 
gen und  Verhärtungen,  die  das  Soiidiren  erschweren,  empfiehlt 
man  mit  erweichenden  Breien  und  gelinden  Abführungen  vor- 
läufig zu  beseitigen.  Üeberhaupt  ist  Entleerung  der  Blase 
und  des  Darmes  vor  der  Untersuchung  allemal  unerlässlich. 
W^eil  hei  aller  Umsicht  doch  Tänschung  möglich  ist,  müssen 
die  Untersuchungen  wiederholeiitJich  vorgcnöinmeii  wer/lcii,  nnd 
zwar  in  veränderter  Lage  des  Kranken.  Gewöhnlich  läfst  man 
ihn  auf  seinen  Kuieen  und  Ellenbogen  ruhen  und  die  Hinter- 
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untersuclit  werden;  derselbe  muts  sic  ^ „,,ii,^lten.  Der- 
Drän<keiis,  Schreiens  und  Stohncns  möglich  > • 

Fluge"  darf  nicht  in  den  Mastdarm  ^ 

uleht  die  Sonde  in 

er  den  Kanal  znsammendruckt  nnd  je 

aert.  Silberne  Sonden  verdieneu  ^ ^ ^ 

j^einsonden,  der  Fistel  an  nnd  er- 

rnng  nicht  von  selbst  „i„ht  die  Richtung 

^‘^”lbcn'^  wlhreld  jene  jede  Gestalt  annehmen,  die  man  ih- 
aerselben,  ^ j __  Existenz  innerer,  nn- 

uen  vor  dem  Emfnhien  oibt.  Ah-ange  von  Eiter 

.„llständigor  Fisteln  kann  man  ^ .er- 

beim  Stuhlgange  nnd  f aen  Ort,  wo  der 

Kranke  vorzüglich  über  Schmer  „^er  der 

Harte  h^ek.ümmt 

Sonde,  und  fahre  letztere  nit  Voraiis- 

ale  innere 

Finger  als  einen  verhärteten  R 

Eiter  vor  dem  Kothe  ab,  so  le^  Falle  tiefer,  nnd  ein 

ber  als  die  Mündung;  im  nmgekehr  en  ^ 
änfserer  Druck  kann  alsdann  auch  den  Eiter 

aarme.über  ein  J^üUe  sind  die  Mast- 

Prognose.  ln  der  Mehrzahl  de 

aarmlisteln  sehr  lustig  und  schmerz  ‘ jf^ben;  zuweilen 

Erschöpfung  der  Kräfte  dem 

aber  werden  sie  von  den  Kranken  J.  • d Hgi|_ 

bcquemlichkeilcn  ertragen.  Ihre  grofserc  b o 

Jvi.  h*.B  ...  d..  ei«-....“" -'“"'‘“l 

KMm,,  D...r,  11-..-  t « 

ihren  Ursachen  ab,  imd  , „„jen 

.•  her  Hinsicht  sogleich  mit  mchrerem  gedacht  • 

‘"1  die  Heilung  der  Mastdarmüsteln  - ^ f ^ 

müssen  zwei  Indicationen  erfüllt  werden,  nehmlich 
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feriniiig’  der  Ursacheiumd  Complicationeii  und  ein  direktes,  ope- 
ratives Verfahren  zur  Verheilung'  derselben  durch  einen  plasti- 
schen Entzündungsprocefs.  Die  Erfüllung  der  ersten Indication 
ist  in  allen  F.ällen  iiuerläfslich  und  mit  der  Ausführung  der  zwei- 
ten in  steter  Verbindung;  die  zweite  aber  findet  zuweilen  nicht 
Statt,  wenn  die  erste  hinreichte  oder  der  Fall  überhaupt  zur 
Kur  sich  nicht  eignet,  also  der  Natur  überlassen  bleiben  mufs* 
Das  letzte  pflegt  unter  folgenden  Verhältnissen  der  Fall  zu 
sein : wenn  die  Fistel  keine  sonderlichen  Beschwerden  verau- 
lafst  und  nicht  gröfser  wird,  sondern  bleibt,  wie  sie  ist;  wenn 
der  Kranke  sich  dabei  wohl  befindet  oder  besser,  als  ehe  er 
die  Fistel  hatte  und  die  Fistel  als  yikarireudes  Leiden  oder 
veraltetes  Absonderuugsorgan  zu  betrachten  ist;  wenn  die  FL 
stel  muthmafslich  von  einer  innern  Ursache  herrührt,  deren 
Austilgung  schwierig  oder  unmöglich  erscheint,  und  die  Con« 
stitution  des  Kranken  zerrüttet  ist.  Mau  hat  nach  der  Ope- 
ration der  Mastdarmfisteln  schwarzen  Staar,  akute  Gichtan- 
lalle,  Lungenschwindsucht  entstehen  sehen.  Ferner,  wenn  die 
innere  Fistelinüiidung  höher  steht,  als  sie  mit  Instrumenten  er-^ 
reicht  werden  kann,  und  eine  Gruppe  von  Fisteln  eine  solche 
Ausdehnung  hat,  dafs  die  Verwundung  bei  der  Operation  ge- 
fährlich werden  könnte;  wenn  die  Fistel  mit  unheilbaren  Zer- 
stöiuugeu  der  benachbarten  Theile  complicirt  oder  mit  sehr 
grofsen  Hämorrhoidalknoten  umlagert  ist,  Aufschub  der  Ope- 
ration erheischen  Entzündung  und  grofse  Schmerzhaftigkeit  der 
Umgebung.  — Zur  Beseitigung  der  Ursachen  gehört  die  Hei- 
lung aller  derjenigen  allgemeinen  Krankheiten,  welche  die  Ent- 
stehung der  Fistel  zu  Wege  brachten,  also  besonders  der  Un- 
terlcibsverstopfungeu,  der  Leberkrankheiten,  gewisser  Dyskra- 
sieii ; so  heilte  Petit  Mastdarmfisteln,  die  wahrscheinlich  fius 
syphilitischen  Ursachen  entsprungen  waren,  durch  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers,  Vogel  eine  Mastdarmfislel,  die  nach  einem 
gestopften  Tripper  eingetreten  war,  durch  ein  starkes  Sarsa- 
parilleudekokt,  Oertlich  reicht  die  Erfüllung  der  ersten  Indi- 
cation öfters  hin,  wenn  die  Fistel  kurz  und  weit  ist,  indem 
man  durch  Erweiterung  der  OefiTnung  dem  Eiter  freien  Abfluls 
Ycrsclialft  und  dem  Kranken  Buhe  und  vorzüglich  eine  hori- 
^ outalc  Lage  bei  einer  guten,  leicht  erölFncuden  Diät  cinpfiehit. 
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DieOperaüon  der  Mastdamfistclü  ist  nnr  möglich  durch 
Spalten  des  Sphlucters  und  der  Scheidewand  zwischen  dem 
Fislclgange  und  dem  Mastdarm;  wenn  auch  der  Kanal  der 
Fistel  sich  höher  hinerstreckt,  so  haben  doch  Erfahrungen  be- 
wiesen, dafs  Rccidive  nicht  eintreten,  im  Faüo  die  Spaltung 
nur  von  der  innern  Oeffuung  an  beginnt  und  durch  Frennung 
des  Sphincters  Anhäufung  des  Kotlies  im  Mastdarm  verhütet 
und  somit  das  Verkleben  der  Fistelwände  möglich  gemacht 
wird,  Die  örtlichen  Behandlungsarten  derMastdarralistel  über- 
hanpt  sind  sechs,  nehmlich  die  Unterbindung,  die  Incision,  die 
Anwendung  des  Gliiheisens,  des  Aetzmittels  und  der  reizen- 
den Einspriitzungeu  und  die  Excision.  Die  Unterbindung  und 
der  Schnitt  zeichnen  sich  hierunter  durch  Alterthura,  mannig- 
faltige Ausübung  und  vorzügliche  Wirksamkeit  aus.  Beide 
sind  Abkömmlinge  der  Alcxandrinisclien  Schule;  um  ihre  Be- 
werkstelligmig  machten  sich  besonders  Desault  uud  Pott 
verdient,  dieser,  indem  er  die  Methode  des  Schnittes  verein- 
fachte, jener,  indem  er  die  Möglichkeit  erwies,  auch  hochlau- 
feiide  Fisteln  zu  operiren,  und  eigne  Apparate  dazu  erfoud. 

Pic  Incision  besteht  darin,  daf?  die  Weichtheile  zwischen 
der  iiinerii  und  äiifseru  Fistelölfnmig  und  dem  After  mit  dem 
Messer  oder  der  Schecre  gespalten  werden.  Zu  dem  Ende 
nehme  der  Krauke  Tags  zuvor  eine  leichte  Kost  und  ein  La- 
xans ; früh  am  Tage  der  Operation  werde  ein  Klystier  boige- 
hracht,  kurz  vor  derselben  die  Blase  entleert  und  die  vorhan- 
denen Haare  entfernt.  Die  L ager  uii  g des  Kranken  wird  ver- 
schieden angegeben;  er  soll  auf  einem  Belte  oder  Tische  aut 
die  Seite  der  Fistel  gelegt,  der  Schenkel  der  leidenden  Seite 
gestreckt,  der  andere  gegen  den  Unterleib  angezogen  werden. 
Die  vorzüglichste  Lageruiig  scheint  jedoch  die  zu  sein,  dafs 
sich  der  Krauke  gegen  den  Rand  des  Tisches  stemmt  und  sich 
mit  dem  Leibe  vorwärts  über  denselben  hinstreckt.  Die  Beine 
werden  dabei  gespreizt  mid  die  Nates  you  ei«eip  Gehilfe«  a«s- 
eiuaudergezogen,  welcher  zugleich  die  Schenkel  hxirtj  ei«z\^ei- 
ter  unterstützt  den  Operateur  in  der  LeittieS  Saude  , ei« 
dritter  Gehilfe  fixirt  den  Stamm,  zwei  andere  reicheu  die  lu- 
strumeiite  und  das  Reiuigungsgeräth,  Der  Operateur  si(zt  oder 
steht  zwischeu  dcu  Scheukeiu.  Nach  Zaag’s  Dafh  werde  die 
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T-Binde  vorläufig  angelegt,  doch  eb  zurfickgeschlagen,  dafs 
sie  nicht  beschmutzt  wird.  — Ist  die  Fistel  kurz,  so  er- 
scheint die  Operation  des  Schnittes  in  zwei  Varietäten,  iiehm- 
lich  mit  oder  ohne  Hervorziehen  des  Kanales  mittelst  eigner 
Vorrichtungen,  Nach  der  ersten  Varietät  wird  ein  Syringo- 
tom,  welches  aus  einem  vorn  in  eine  gewundene  Knopfsonde 
auslaufenden  Sichelmesser  besteht,  in  die  Fistel  eingeführt,  der 
Sondentheil  durch  die  innere  OefFniing  in  den  Mastdarm  be- 
fördert und  zum  After  herausgeschoben;  hier  wird  dasselbe  ge- 
fafst,  und  durch  eine  halbe  Kreiswenduug  des  Instruments  die 
Weichtheile  durchschnitten.  D i o n i s,  P e r r e t,  B r a m b i 1 1 a, 
Arnemanu  übten  unter  anderen  diese  Methode  aus  und  mach- 
ten einige  Abänderungen  an  dem  alten  Instrumente,  Auf  zweck- 
mäfsigere  Art  wird  eine  auslaufende  Hohlsoude  durch  den  Fi- 
stelkaiial  geführt  und  dieser  darauf  mit  dem  geraden  Bistouri 
gespalten,  nachdem  man  mit  dem  Finger  im  Mastdarm  die 
Spitze  der  Sonde  zum  After  herausgebogen  hat.  Auch  hat  mau 
sich  hierbei  statt  des  Messers  der  Scheere  bedient  (W^ise- 
inan).  Die  zweite  Varietät  verursachte  Pott  durch  Angabe 
seines  geknöpften  Sichelmessers:  er  führte  dasselbe  durch  die 
Fistel  in  den  Mastdarm  über,  stützte  den  Knopf  innerhalb  ge- 
gen den  eiugebrachten  Finger  und  spaltete  im  Herausziehen 
die  Weichtheile  mit  sägenden  Zügen;  der  kranke  Hinterbacken 
wurde  hierbei  seitwärts  gezogen  und  gespannt.  Pott  fand 
viele  Nachahmer,  besonders  unter  den  Engländern;  Abände- 
rungen seines  Sichelmessers  nahmen  vor  Oetzmanii,  Mur- 
sinua,  Dzondi,  Rcmm,  welcher  letztere  einen  Schneiden- 
decker anhrachte,  ebenso  iieuerdingsBIocmer,  dessen  Schnei- 
dendecker zurückspringt;  Mursiuna  machte  das  Sichelmes- 
ser feiner  und  schweifte  cs  weniger  aus.  Ist  der  Fistelkaual 
lang,  so  wurden  für  dessen  Operation  von  Runge  die  Gor- 
gerets  erfunden  (s.  Bd.  L S.  770);  sie  dienen  dazu,  die  Wände 
des  Mastdarms,  in  welchen  sie  mit  Oel  bestrichen  eingescho- 
ben werden,  vor  dem  von  Seiten  der  Fistel  eingeführten,  schar- 
fen Instrumenten  zu  schützen.  Die  französischen  Wundärzte 
verrichten  mit  Hilfe  des  hölzernen  Gorgerets  die  Operation  auf 
die  einfachste  Art,  indem  sie  eine  auslaufeude  Hohlsonde  ge- 
gen dasselbe  durch  die  Fistel  cinfiihren  und  die  Weichtheile 
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darauf  mit  dem  geraden  Bistouri  spalten.  Unter  den  Deut- 
schen haben  sich  auch  viele  Nachahmer  gefunden,  die  von  dem 
Grundsätze  ausgehen,  dafs  die  Spaltung  der  Mastdarmwaiid 
zwischen  der  iiiiiern  Fistelmünduug  und  dem  After  zur  Hei- 
lung jeder  Fistel  hinreiche.  Andere  dagegen  rathen,  den  obern 
Rand  der  iniieriiFistelmündung  noch  nachgängigmit  dem  Messer  - 
oder  der  stumpfspitzigen  Scheere  zu  scarificiren,  D r u m m o n d 
benutzte  das  Gorgeret,  um  die  Fistel  vom  Mastdarm  her  mit  ei- 
nem ineifseiartigen  TVerkzeuge  einznschneiden.  Man  gebrauchte 
ferner  das  Bistouri  cache,  wie  es  für  den  Steinschuitt  ange- 
wandt wird,  zur 'Operation  der  Mastdarmlistelj  Piatner  und 
Douglas  erörterten  diese  Methode  und  auch  Rust  hat  sie 
für  einige  Zeit  aufgeuoinmen  und  das  Arne  mann  sehe  Fistel- 
messer (s.  S.  302)  hierzu  gewählt.  Ein  solches  Bistouri  wiid 
mit  gedeckter  Schneide  durch  die  Fistel  bis  zum  Gorgeret  ge- 
führt und  dann  an  diesem  mit  vorgedrückter  Klinge  abwärts 
gezogen.  Die  Operation  der  langen  Mastdarmfisteln  fanden 
Pott  und  Bell  überhaupt  zu  gefährlich  und  riethen  daher, 
nur  den  untern  Theil  derselben  zu  erweitern  und  die  Heilung 
von  der  Natur  zu  erwarten.  Dzondi  stimmte  für  diese  Be- 
handlung und  fügte  noch  das  Einsprützen  verdünnter  Aetzlange 
hinzu.  Manche  neueren  Wundärzte,  welche  das  Einschneiden 
des  obern  Randes  der  innern  Fistelmündung  für  nnerläfslich 
zur  Verhütung  der  Recidive  halten,  indem  zu  fürchten  stehe, 
dafs  von  dem  erhärteten  Ringe  eine  erneuerte  Eiterverseukung 
ausgehe,  bedienen  sich  bei  der  vollkommenen  Mastdarmfistel, 
sie  sei  lang  oder  kurz,  derjenigen  Instrumente,  welche  zur 
Operation  der  unvollständigen  äufserii  Fistel  erfunden  und  ehe- 
dem üusschliefslich  äuge  wendet  worden  sind,  namentlich  des 
Saviguyscheu  Instrumentes  (s.  nachher),  womit  vorgängi 
die  Wand  des  Mastdarmes  oberhalb  der  innern  Fistelmündun 
durchstochen  und  sodann  alles  ünterliegende  nebst  der  Mün- 
dung selbst  durchschnitten  wird  (Richter), 

Mastdarnifisteln,  die  nur  eine  äufsere  Oeirnung  haben  (uu- 
cigentliclic)  und  innen  blind  enden,  sind  nach  neueren  Beob- 
achtungen selten;  noch  seltener  aber,  als  sie  existiren  mö- 
aen,  erfordern  sie  wohl  die  Spaltung  des  Sphinkters,  indem 
die  Entblöfsuug  der  Mastdarmhäuto,  w enn  man  für  guten  Ab- 
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flufs  des  Elters  sorgt,  niclit  so  bedeutend  erfolgt,  dafs  nicht 
ein  Zusammeiilieileu  der  Fistelwäude  Statt  linden  könnte.  Der 
blinde  Grund  wird  bei  der  Operation  dieser  Fi.stelart  vor  dem 
Schnitte  durch  die  Spitze  eigner  Fistelmesser  nach  dem  Mast- 
darm hin  geöffnet.  Saviguy  richtete  das  Pott  sehe  Messer 
dazu  ein,  dessen  Idee  nunmehr  von  Wathely,  Arnemann 
ilust,  Bloemer  zu  mehreren,  mehr  oder  weniger  unwesent- 
lichen Abcäiidenmgen  benutzt  wurde.  Saviguy  verband  mit 
dem  geknöpften  Sichelmesser  eine  zweite,  au  diesem  verschieb- 
bare Kliiige,  die,  ohne  schneidend  zu  sein,  nur  eine  scharfe 
Lauzettspitze  hat.  Das  Instrument  wird  mit  zurückgezogener 
Lanzettklinge  für  sich  oder  auf  der  Hohlsoude  eiugeb^acht 
so  weit,  bis  der  Finger  im  Darm  den  Knopf  durch  die  Häute 
des  letztem  fühlt;  dann  wird  die  Lanzette  vorgestofsen,  und 
durch  einen  Druck  der  gekrümmten.  Fingerspitze  unter  der 
neuen  Oeffuung  die  Darmwand  auf  den  Knopf  des  Messers 
geschoben  und  das  letztere  alsdann  in  sägenden  Zügen  her- 
abgeführt. Der  Finger  wird  hierbei  leicht  gestochen  und  wenn 
man  ihn  einhüllt,  so  fühlt  man  mit  demselben  nicht  genau  ge- 
nug, Daher  fängt  Z a n g den  Knopf  des  Instruments  mit  dem 
Reisingerschen  Zangenapparate  auf,  welcher  zur  Unterbin- 
dung der  Mastdarmfistel  erfunden  ist.  Ohne  diesen  Apparat 
läfst  sich  aber  die  unvollständige  äufsere  Fistel  leicht  mit  dem 
Gorgeret,  der  auslaufenden  Höhlsonde  und  dem  geraden  Mes- 
ser auf  die  einfachste  Art  operiren,  — Besteht  eine  unvoll- 
ständige, innere  Mastdarmfistel,  so  mufs  sie  vorläufig  in  eine 
vollständige  umgewandelt  werden,  ehe  mau  sie  nach  einer  der 
beschriebenen  Verfahrungsweisen  operirt.  Um  die  Stelle  zu 
bezeichnen,  wo  durch  einen  Lanzettstich  die  Gegenöffnuug  ge- 
macht werden  mufs,  hat  Dion is  eine  hakenförmig  gekrümmte 
Sonde  von  Seiten  der  Fistelmüiidung  einzuführeu  gerathen* 
D e s a 11 1 1 dagegen  schlitzt  gleich  von  der  Fistelmündung  im 
Darme  aus  den  Kanal  mit  dem  Bistouri  oder  dem  Lithotome 
Cache  auf..  In  einem  Falle,  wo  Schreger  eine  Fistel  fand, 
die  oben  und  unten  im  Darme  eine  Oeffuung  hatte,  nach  aii- 
fsen  aber  blind  war,  bewirkte  er  den  Schnitt  mit  dem  Pott- 
schen  Sichelmesser  und  einem  eignen  hakenförmig  gekrümm- 
ten Troikar» 
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■Während  der  Operation  der  Mastdarmfislel  durch  den  Schnitt 
ereignet  sich  öfters  eine  erhebliche  Bliitiiug,  besonders  wenn 
Hämorrhoidalknoten  oder  vereiterte  Venen  durchschnitten  wor- 
den sind.  Entsteht  die  Blutung  unterhalb  der  Sphinktereu, 
so  ist  sie  leicht  zu  erkennen  und  das  blutende  Gefäfs  läfst 
sich  entweder  unterbinden  oder  die  Tamponade  wird  ohne 
Schwierigkeit  mit  Breniischwamm  oder  Charpiewieken  bewerk- 
stelligt und  das  Zusammenziehen  der  Sphinkteren  unterstützt 
dieselbe  überdies.  Ist  aber  die  Blutung  stark  und  ereignet 
sie  sich  oberhalb  der  Sphinkteren,  so  wird  sie  zuweilen  erst 
durch  die  Zeichen  der  allgemeinen  Verblutung,  durch  Kolik 
und  Drängen  zum  Stuhle  erkannt,  indem  sich  die  Sphinkte- 
reii  schliefseii  und  das  Blut  nach  oben  in  den  Darm  getrie- 
ben wird.  Weder  Richter’s  Rath,  die  blutende  Stelle  mit 
dem  Finger  zu  comprimiren,  noch  Petit’s  Verfahren,  einen 
Charpiepfropf  einzuschieben,  reichen  aus,  da  im  ersten  Falle 
der  Druck  nur  ungleich  geschehen  kann,  im  zweiten  der  Mast- 
darm dem  Tampon  nicht  hinreichend  widersteht.  Klystiere  von 
kaltem  Wasser,  die  Andere  empfehlen,  können  nur  unbedeu- 
tende Blutungen  stillen.  Mit  dem  Glüheisen,  nach  Morand, 
wird  die  Stelle  leicht  verfehlt  und  Darmentzündung  verursacht, 
Zang  schlägt  einen  Thierdarm  oder  eine  Blase  vor,  die  nach 
dem  Einbringen  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  wird.  Ara  sicher^ 
sten  scheint  indessen  P e r c y zu  verfahren,  indem  er  sein  Gor^ 
geret  eiubringt,  die  hohle  Seite  gegen  die  blutende  Stelle  wen- 
det, das  Gorgeret  mit  Charpiekugeln  ausfiillt  und  dasselbe  am 
• Griffe  fafst  und  fest  audrückt.  — Bei  Anlegung  des  Verban- 
des besorgten  die  älterii  Wundärzte,  dafs  der  eiudringendo 
Koth  die  Heilung  der  Wunde  verhindern  möchte,  und  scho- 
ben daher  einen  Charpiebausch  über  die  Schnittwunde  hi- 
naus in  den  Darm 5 alleiu  die  Darmfeuchtigkeiten  diingen  trotz 
dem  auch  durch  die  Charpie  und  überdies  verursacht  diese  Tc- 
uesmus.  Ponte  au  vermied  dagegeu  das  Aiisfülleii  selbst  der 
Wunde  durchaus  und  bedeckte  sie  blofs  äufserlich  mit  einem 
Plumasscau  uud  der  T- Binde,  worauf  aber  nach  Sabaticr 
Rccidive  cintreten  können.  Zang  füllt  die  Schnittwunde  mit 
Charpiewieken  aus,  um  die  prima  iutentio  zu  verhüten;  Rich- 
ter und  mit  ihm  die  meisten  Neueren  legen  ein  einfaches,  ein- 
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geöltes  Leinwandstreifcbeii  mit  der  Kornzange  und  mit  Hilfe 
desGorgercts  ein,  und  einen  einfachen  Verband  darüber.  Nach 
den  ersten  48  Stunden  mufs  täglich  der  Verband  erneuert  wer- 
den, bis  aus  der  Tiefe  die  Heilung  vor  sich  gegangen  ist. 
Hiervon  weicht  A.  Co  o per  ab:  erlegt  sogleich  eine  trockene 
IVieke  ein  und  den  anderen  Tag  erweichende  Umschläge  auf 
die  V^^unde;  in  zwei  bis  drei  Tagen  geht  die  Wieke  heraus, 
und  dann  soll  man  nur  öfters  die  Sonde  in  die  Wunde  fuh- 
ren ; erst  wenn  Granulationen  hervorkeimen,  soll  man  die  Wieke 
wieder  einlegen.  Die  Rückenlage  ist  in  der  ersten  Zeit  die 
passendste;  die  Leibesöffnung  sucht  mau  in  den  ersten  drei- 
mal 24  Stunden  durch  Reifsbrei,  Reifs wasser,  kleine  Dosen 
Opium  zu  hintertreiben;  danach  gibt  man  flüssige  Kost,  um 
die  Exereraente  dünn  zu  machen,  oder  applicirt  bei  j^dem  Ver- 
bände ein  Klystier. 

Die  Unterbindung  der  Mastdarmfistel  besteht  darin,  dafs 
mit  einem  Faden  die  Wand  zwischen  dem  Mastdarm  und  der 
Fistel  zusammengeschnürt  und  durch  allmähliges  festeres  An- 
ziehen durchschnitten  wird,  wobei  der  durchschnittene  Theil 
der  Fistel  von  oben  nach  unten  zusammenheilt.  Die  Lage- 
rung des  Kranken,  die  Anstellung  der  Gehilfen,  so  wie  die 
Vorbereitungen  sind  hier  dieselben,  wie  beim  Schnitte,  Zur 
Ligatur  hat  man  Metalldräthe,  ferner  Schnüre  von  Garn,  Seide, 
Pferdehaaren  gebraucht,  doch  hat  sich  für  iinsern  Zweck  eiuc 
geklöppelte  und  nachher  in  Wachs  gekochte  Schnur  von  wei- 
fser  Seide  am  meisten  bewährt.  Desault  gebrauchte  BJei- 
drath  und  führte  bei  kurzer  Fistel  durch  diese  eine  Sonde 
über  diese  ein  Röhrchen,  bog  beide  zum  After  heraus,  zo'>' 
dann  die  Sonde  zurück,  schob  den  Bleidrath  durch  das  Röhr- 
chen und  befestigte  seine  Enden  äufserlich  an  einem  eigenen 
Schieber;  letzterem  gibt  Richter  die  Gestalt  eines  glatten 
PiÖhrchens,  führt  beide  Drathenden  von  verschiedenen  Seiten 
hindurch  und  biegt  sie  auf  demselben  um',  Ist  Jie  in- 

nere Oeffnung  der  Mastdarrafistel  hoch  gelegen,  so  gab  Do- 
sault  für  diesen  Fall  zuerst  eine  eigne  Zange,  später  aber 
sein  Gorgerct  repoussoir  an,  nehmlich  ein  Gorgerct  mit  ei- 
nem Schieber,  durch  den  er  den  Drath  einklemmt  und  aus  dem 
After  zieht,  Richter  suchte  die  Seidenschnur,  die  er  zur 
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■Uuterbindnng  der  Fistel  anwandte,  folgenderraaatsen  durclizu- 
fiihren.  Er  befestigte  an  ibr  eines  Ende  eine  etwas  dicke 
Darmsaite,  leitete  dieselbe  mit  ihrer  abgerundeten  Spitze  durch 
die  Fistel  in  den  Mastdarm,  wartete  die  Erweichung  des  -vor- 
deren Eudes  im  Mastdarine  ab,  schob  sie  dann  weiter  vor  und 
versuchte  nach  eiuem  Paar  Stunden  durch  eine  Leibesöffnung, 
die  er  durch  ein  Kl/sticr  herbeifiihrtc,  oder  im  Notbfalle  mit 
stumpfen  Haken  die  Darmsaite  ans  dem  After  zu  befördern. 
Er  zog  sie  dann  ganz  heraus  und  liefs  die  Schnur  allem  zu- 
rück. Zang  bedient  sich  auch  der  Darmsaite,  führt  sie  aber 
durch  eine  Köhrc  ein  und  fafst  sie  im  Darm  mit  einer  Zange; 
auch  schlägt  er  statt  der  Saite  eine  Uhrfeder  vor.  Diejeni- 
gen neueren  Wundärzte,  welche  die  Zerstörung  des  oberen 
Randes  der  Fistclmünduug  für  nölhig  halten,  bedienen  sich 
auch  hier  eines  .äbnlicheu  Verfahrens,  wie  zur  Heilung  der 
äiifseren,  unvollständigen  Fistel  d.  h.  sie  durchbohren  vor- 
gängig die  obere  Wand  der  Fistel  bis  in  den  Mastdarm.  — 
Besteht  eine  äufsere,  unvollständige  Mastdarmfistcl,  so  mufs 
behufs  der  Heilung  mit  der  Ligatur  eine  Gegenöffnung  im  Dar- 
me gemacht  werden.  D e s a ul  t führt  ein  hölzernes  Gorpret 
ein  und  durebstöfst  gegen  dieses  die  Darmwand  mit  einem 
dünnen  Troikar,  durch  dessen  Kanüle  er  den  Bleidrath  ein- 
legt.  Ein  ähnliches  Verfahren  machte  Reisiuger  1816  be- 
k.aniit.  Sein  Apparat  besteht  aus  silbernen  Röhren,  stumpfen 
und  mit  Troikarspitzcii  versehenen  Sonden,  welche  in  die  Röh- 
ren passen,  aus  einer  Uhrfeder,  welche  vorn  mit  einem  Knopf- 
eben  und  hinten  mit  einem  Oelire  versehen  ist,  und  aus  dem 
ZaiiTcngorgerct,  einer  Zange  mit  daran  angebrachtem,  beweg- 
licbmi  Gorgeret.  Er  führt  die  silberne  Röhre  auf  der  eiuge- 
sdiobciieu,  stumpfen  Sonde  in  die  Fistel  bis  an  die  Mast- 
darmwand ; das  Zangciigorgcret  wird  dann  so  in  den  Mast- 
darm gebracht  und  von  einem  Gehilfen  fixirt,  dafs  die  ctwjs 
gespreizte  Zange  mit  ihrer  Spalte  gegen  den  Giuud^  dci  ^Fi 
stcl  sielit,  die  Spitze  des  Gorgerets  aber  denselben  einen  /ol 
weit  überragt.  Alsdann  wird  die  Sonde  berausgezogen , die 
Troikarsoude  in  die  Kanüle  gebracht  und  mittelst  derselben 
die  Mastdarinwand  gegen  das  Gorgeret  durchbohrt.  Hieran 
wird  die  Kanüle  mit  der  Zange  gefaCst  und  das  Gorgeret  zu 
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gleicher  Zeit  von  derselben  entnommen  nnd  aus  dem  After  ent- 
fernt. Durch  die  Kanüle  wird  nun  statt  des  Troikarstilets 
die  Uhrfeder  mit  der  in  ihr  Oehr  gefädelten  Si^iiiiir  eiiigrlent 
und  mittelst  der  Zange,  die  das  Knöpfchen  der  Feder  statt 
der  Kanüle  ergreift,  während  letztere  entfernt  wird,  durch  die 
Fistel  und  zum  After  heraiisgez^gen ; die  Schnur  wird  dann 
von  der  Feder»  gelöst  und  zusammengeknüpft.  Wegen  der 
Zweckmäfsigkeit  dieses  Apparates  bedienen  sich  viele  der  neu- 
eren deutschen  Wundärzte,  unter  anderen  Zang,  C hei  ins 
Graefe,  nicht  nur  zur  Unterbindung  der  nnvoli ständigen 
sondern  auch  der  vollständigen  Mastdarmfisteln  desselben,  in- 
'dem  sie  bei  letzterer  den  Akt  der  Durchbohrung  fortlassen  oder 
um  den  obern  Rand  der  Fistelmündung  zu  zerstören,  den  Troi- 
kar  von  der  Mitte  des  Fistelkanales  an  oberhalb  der  innern 
Mündung  durch  die  Darm  wand  stofsen.  — Sch  reger  hat 
ebenfalls  iü  neuerer  Zeit  einen  Apparat  zur  Unterbindung  der 
unvollständigen  Mastdarmlistei  erfunden  nnd  seine  Anweiidnijo* 
beschrieben.  — Wenn  die  änfsere  Oeffnniig  der  Fistel  sehr 
weit  vom  After  entfernt  liegt,  so  ist  es  gut,  den  Kanal  bis  an 
den.  After  zu  spalten  und  nur  den  übrigen  Theil  zu  unter- 
binden. 

Nachdem  die  Ligatur  auf  eine  der  erwähnten  Weisen  ange- 
legt ist,  erfolgt  die  Zusammenschnürung  der  gefafsteii  Weich- 
theile,  indem  man  die  Schnüre  durch  den  chirurgischen  Kno- 
ten oder  durch  eigne  Apparate  anzieht,  v.  Gräfe  bedient  sich 
hierzu  seines  Ligatur- Stäbchens,  Richter  und  die  meisten 
Neueren  nach  ihm  führen  die  Enden  der  Schnur  von  zwei  Sei- 
ten durch  ein  plattes,  silbernes  Piölirehcn  nnd  vereinigen  sie 
über  demselben  durch  einen  einfachen  Knoten  und  eine  Schleife 
Der  Grad  des  Anziehens  mufs  gelinde  sein,  starkes  Ziisam- 
menzlehen  erregt  heftigen  Schmerz,  Tenesmus,  Entzündiini^, 
Brand  und  vereitelt  die  Kur,  während  eine  sanfte  Coinpressioii 
dem  Heilzwecke,  nehmlich  einer  alimähligeii  Durchsclincidun«'' 
der  W^ichthcile  vollkommen  entspricht.  Daher  darf  der  Kranke 
heim  Anziehen  der  Ligatur  nur  einen  gelinden  Druck  einpün- 
deu  nnd  niemals  über  Schmerzen  klagen;  sobald  die  Liga- 
tur lose  wird,  mufs  sic,  gewöhnlich  alle  2 bis  4 Tage,  bis  auf 
den  gehörigen  Grad  fester  angezogeu  werden,  ln  den  ersten 
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Tagen  pflege  der  Kranke  der  Ruhe;  die  Nakrung  mnfs  flüs- 
sig sein  und  der  Stuhlgang  immer  breiig  erhalten  werden.  In 
die  Furche,  welche  hinter  der  Ligatur  nach  und  nach  ent- 
steht, legt  mau  Charpiefäden  und  darüber  einen  einfachen  Ycr- 
hand  wie  beim  Schnitte.  Bei  kleinen  Fisteln  und  weicher  Um- 
gebung schneidet  die  Ligatur  schon  am  4teii  läge  durch,  bei 
mittleren  am  16ten,  bei  gröfseren  wohl  erst  am  40sten,  ja  in 
mehreren  Fällen  erst  nach  4 bis  5 Monaten.  Die  Furche,  die 
ziirUckbleibt,  nachdem  die  Ligatur  herausgefalleu  ist,  heilt  man 
durch  Einlegen  trockner  Charpie  oder  durch  Betupfen  mit 
Höllenstein. 

Die  Methode  der  Unterbindung  ist  bei  weitem  weniger  ver- 
wundend, als  die  des  Schnittes,  und  sie  verdient  insbesondere 
vor  der  letzteren  den  Vorzug,  wenn  der  Kranke  das  Messer 
scheut;  wenn  die  innere  Fistelmiindung  hoch  und  vorzüglich 
höher  steht,  als  sie  mit  dem  Finger  erreicht  werden  kann; 
wenn  Hämorrhoidalknoteii  vorhanden  sind;  wenn  der  Kranke 
während  der  Kur  umhergehen  will;  wenn  er  an  habitueller 
Diarrhoe  leidet;  wenn  ein  seeundaires  Leiden  nach  der  Ope- 
ration gefürchtet  wird.  Dagegen  wird  der  Zweck  der  Heilung 
durch  den  Schnitt  meistens  schneller  erreicht,  und  wo  die  Darm- 
wand oberhalb  der  Flstelmünduug  sehr  entblöfst  oder  die  au- 
fsere  Oelfuung  sehr  fern  vom  After  entlegen  ist,  behauptet  der 
Schnitt  den  Vorrang, 

Eine  obsolete  Methode,  die  Mastdarmfistel  zu  operiren.  Ist 
dieExcisiou  derselben  und  sie  wird  von  den  neueren  Wund- 
ärzten nur  noch  etwa  geübt,  wo  die  Fistel  sehr  niedrig  und 
mit  bedeutenden  Degenerationen  oder  Sklrrhiis  der  Wandun- 
gen in  kleinem  Umfange  complicirt  ist.  Auch  die  Heilung  der 
Mastdarmflstcl  durch  C au  teri  sati  on  ist  obsolet,  doch  nimmt 
V.  Gräfe  sie  trotz  ihrer  Schmerzhaftigkeit  bei  Fisteln  in  Schutz, 
die  wegen  bedeutender  Callositäten  nicht  heilen  und  sich  fiii 
andere  Verfahrungsarteu  nicht  eignen.  Er  führt  eiiiBourdonnet 
von  der  Gestalt  des  Fistelkauales,  welches  mit  einer  Paste  aus 
Sublimat  und  Mucilago  gummi  arabici  bestrichen  ist,  in  die 
Fistel  ein  und  schützt  den  Dann  durch  ein  dickes  mit  Cera- 
tuni  saturni  bestrichenes  Bourdonnet.  Nach  vier  und  zwanzig 
Stunden  löst  sich  das  Aotz  - Bourdonnet,  die  JBistel  wird  mit 
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Balsam,  arcaci  rerbniiden  und  scliliefst  sicli  durch  Eiterung, 
Die  Fistula  recto-ragiiialis,  Mastdarm-Schei- 
deiifistel,  eine  Oeffnung,  welche  Scheide  und  Mastdarin  ver- 
bindet und  gewöhnlich  in  Folge  schwerer  Geburten  entsteht,  ist 
ein  höchst  Lästiges  Uebel;  denn  da  die  Scheide  keinen  Schliefs- 
muskel  hat,  so  dringen  der  Koth  und  die  Winde  ungehindert 
aus  der  Schaani  hervor.  Die  Erkeiintuifs  gewinnt  man  au- 
fserdem  durch  den  untersuchenden  Finger  und  den  Mutterspie- 
gel. Die  für  die  Mastdarinfistel  überhaupt  gütigen  Methoden 
des  Schnittes  und  der  Ligatur  sind  für  diesen  Fall  ebenso  vor^ 
geschlagen,  bieten  aber  keine  gewisse  Aussicht  des  Erfolges 
dar.  Mau  sucht  diese  Fistel  sicherer  durch  eine  eigne  Nath 
oder  wiederholtes  Brennen  auf  ähnliche  Weise  zu  heilen,  wie 
die  F.  vesico- vaginalis  (s.  d.  A.  Fist,  urinaria).  Da  Schei- 
denschleim und  Koth  die  wund  gemachte  Oeffnuug  benetzen 
so  ist  die  Heilung  immer  schwierig, 

Pott  Abli,  V.  d.  Mastdarnifistel.  A.  d.  Engl.  Wien  1768. Rich- 

ter, Anfangsgr.  d.  Wundarzneik.  Bd.  VI.  S.  411.  — DesaulVs 
chir.  Naclilafs,  übers,  v.  W a r d e n b u r g.  Gott.  1800.  Bd.  II.  Th.  4.  S. 
95.—-  Copeland  Bemerk,  üb.  d.  vorzüglichsten Krankh.  d.  Mast- 
darms  und  Afters.  A.  d.  Engl.  Halle  1819.  — K o t h e in  R us  t s 
Magazin  Bd.  I.  Heft  2.  — C.  B eil  Abli.  üb.  d.  Krankh.  der  Harn- 
röhre 11.  s.  w.  und  d.  Mastdarms.  A.  d.  Engl.  Weimar  1821.  S.  311, 
Jobert,  Traite  des  mal.  du  canal  intestinal.  Paris  1829. 

Tr  o sch,  eh 

FISTULA  BILIOSA,  die  Gallen fistel.  Es  besteht  eine  Oeff- 
iiung  am  Uuterleibe,  meist  in  der  Gegend,  wo  die  Gallenblase 
liegt,  aus  welcher  ununterbrochen  oder  von  Zeit  zu  Zeit  Galle 
ausfliefst.  Mau  erkennt  diese  Flüssigkeit  an  ihrer  grünlich- 
braunen  Farbe,  an  ihrem  Geschmacke  und  durch  die  Beur- 
theilung  des  Ortes,  von  welchem  sie  herfliefst.  Sie  ist  gewöhn- 
lich mit  etwas  Schleim  vermengt.  Die  Oeffnuug  der  Fistel  ist 
meistens  eng  und  etwas  eingezogeii  und  kommt  auch  an  Stel- 
len vor,  die  von  dem  Sitze  der  Gallenblase  entfernt  sind,  am 
untern  Theile  des  Bauches,  in  der  Gegend  des  rechten  Hüft- 
beiukammes  und  ähnlichen  Orten.  Jenachdem  die  Ursachen 
weichen  und  wiederkehren,  schliefst  sich  die  Galleufistel  bis- 
weilen  und  bricht  dann  nach  einiger  Zeit  wieder  auf.  Oft  ge- 
nug hat  man  bemerkt,  dafs  Gallensteine  aus  einer  solchen  F - 
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stel  entleert  werden.  Der  Eindruck,  welchen  dieses  Uehel 
auf  den  Organismus  macht,  ist  verschieden.  Mitunter  hat  in.an 
wahrgenommen,  dats  dasselbe  ohne  alle  Störung  der  Gesund- 
heit ertragen  wird  und  dafs  die  Verdauung  namentlich  un- 
gestört von  Statten  geht,  selbst  die  Ausleerungen  ihre  gehö- 
rige Farbe  haben.  Milliliter  aber  besteht  die  Galleiilistel  ne- 
ben betr.öcbtlichen  inuern  und  allgemeinen  Leiden,  die  dann 
von  Fehlern  der  Leber  nusgehen.  — Die  ü r s a c h e der  istii  .a 
biliosa  sind  nur  selten  Verwundungen  oder  die  künstliche  und 
absichtliche  EiölTiiung  der  Gallenblase  im  Hydrops  vesicae 
felleac.  In  den  Fallen,  wo  auf  diese  Art  die  Gallenblase  ge- 
öffnet wird,  tliefst  gemeiniglich  die  Galle  in  die  Baiichhole,  es 
niüfste  denn  vorher' sich  eine  Adhäsion  derselben  mit  der  Banch- 
w.and  gebildet  haben.  Am  häutigsten  entsteht  die  Fistel  durch 
eignen  Aufbruch  der  Gallenblase  oder  des  Ansfiihriingsganges 
derselben  von  innen  her,  nachdem  sie  zuerst  durch  plastische 
Ansschwitznng  ihrer  änfsern  Wand  an  das  Bauchfell  gewach- 
sen ist.  Gemeiniglich  ist  ihr  Aiisföhriingsgang  durch  Gallen- 
steine verstopft,  sie  schwillt  bedei.teiid  an,  verwächst  mit  den 
Banehdeckcii  und  öffnet  sieh  durch  Ruptur  nach  anfsen.  Da- 
her gehen  die  Beschwerden,  welche  Gallensteine  erregen,  sehr 
oft  der  Bildung  einer  Gallenfistel  vorher;  diese  kann  aber  auch 
nach  akuten  Leber -Eiitziindiiiigen  durch  Abscefsbildiing  lier- 
v‘o,->ebracht  werden.-  Bei  der  Kur  der  Fistel  ist  die  erste 
Bedhignng  die  Riilfernnng  der  Ursache,  nchmlicli  der  Gallen- 
steine'’, welche  den  Ansfiihriingsg,ang  verstopfen.  Aiifser  der 
innerlichen  Kur,  mit  welcher  man  diese  Steinbildiiiig  zu  be- 
kämpfen pflegt,  sucht  m.an  im  Grunde  der  Fistel  die  Steine 
zu  entdecken  und  sie  alsdann  hcrvorznzichen.  Mau  sondiit 
vorsichtig,  — wo  es  angeht,  mit  dem  Finger,  — um  das  Da- 
sein und  den  Sitz  der  Steine  zu  erforschen,  man  erweitert  die 
enge  Ocffiiung  der  Fistel  mit  rrefsschwamm  und  zieht  liier- 
- aiff  die  Steine,  einen  nach  dem  andern;  mit  Zangen,  die  mau 
auf  dem  Finger  einleitet,  hervor,  wobei  man  besondcis  sirli  lii 
teil  iniifs,  die  Wand  der  Gallenblase  mitzufassen.  Ist  mit  den 
Steinen  die  Ursache  entfernt,  so  heilt  die  Fistel  meist  in  kur- 
zer Zeit  von  seihst.  Alilnnler  rückt  ein  neuer  Stein  in  den 
Ductus  cholcdoclius  vor,  und  die  Fistel  bricht  wieder  aut. 
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Wenn  die  Fistel  nur  Folge  eines  Leberabscesses  ist,  so  schliefst 
sie  sich  ebenfalls  von  selbst,  sobald  der  Abscefs  im  Innern  aus- 
heilt. Man  hat  alsdann  nur  für  ungehinderten  Abflufs  des  mit 
der  Galle  vermischten  Eiters  und  für  Erhaltung  der  Kicäfte  zu 
sorgen.  Wenn  indessen  die  Schliefsung  der  Fistel  nicht  er- 
folgt, nachdem  man  an  das  Aufliören  ihrer  Ursachen  glauben 
darf,  so  zeitiget  man  ihre  Heilung  durch  einen  dauernden  sanf- 
ten Druck  oder  durch  das  Betupfen  ihrer  Ränder  mit  Höllen- 
stein. 

Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.  Bd.  V.  S.  87. 

Tr  OS  eil  cl. 


FISTULA  COLLI,  die  Halsßstel,  Am  Halse  bilden  sich 
sehr  häufig  fistulöse  Geschwüre,  da  diese  Körpergegend  reich 
an  Drüsen,  an  Zellhautscheiden  und  der  Lieblingssitz  skro- 
fulöser Uebel  ist.  Indessen  eigentlich  sogenannte  Fisteln,  wel- 
che in  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  oder  den  Schlund  dringen, 
gehören  zu  den  gröfsten  Seltenheiten.  Sie  werden  erkannt, 
indem  ans  den  Athmungswegeu  die  Luft  durch  die  Oeiruung 
hervordriugt  oder  in  sie  hineingezogen  wird,  und  indem  Ge- 
tränke, die  der  Kranke  verschluckt,  durch  die  FistelölFnung 
des  Schlundes  wieder  heraustreteu.  Sie  sind  die  Folgen  frü- 
herer, unvollkommen  geheilter  Verletzungen  oder  zuweilen 
Rückstände  von  Abscessen,  die  sich  nacn  aufsen  einen  Weg 
gebahnt  hatten.  Eine  Fistel  der  Luftröhre  würde,  wenn  sie 
nicht  von  aufsen  zugedeckt  ist,  Stiininlosjgkeit  herbeiführen. 
Ein  Soldat,  von  dem  Bojer  erzählt,  hatte  eine  Schlundfistel 
nach  einer  Schufswunde  behalten;  er  steckte  sich  seine  Bis- 
sen in  die  OclTuung  und  gofs  sich  seine  Getränke  daselbst  ein. 
Alles,  was  er  durch  den  Mund  nahm,  kam  durch  die  Fistel 
wieder  heraus. — Die  Verschliefsung  dieser  Fisteln  versucht 
mau  durch  Aetzung,  durch  einen  gelinden  Druckverband  oder 
auch  durch  Hautüberpfianzung.  Wenn  die  radikale  Hilfe  fehl 
schlägt,  begnügt  man  sich  mit  der  Verschliefsung  durch  de- 
ckende Verbandstücke. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  angeborner  Fi- 
steln am  Halse,  welche  von  A s c h e r s o n,  D z o n d i und  K e r- 
s t e n beschrieben  sind.  Die  F i s t u 1 a colli  c o n g e n i t a ist 
eine  kleine,  sehr  enge  üelFnung,  die  man  zwischen  den  Schen- 

niasius  Hfuidwürterbuch,  Bd,  11,  21 
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kein  des  M.  stcriiocleidomastoidens  oder  am  iiuicrn  Rande  die- 
ses Muskels  entdeckt;  aus  ihnen  diefst  hin  und  wieder  eine 
klare  oder  auch  eiterähnliche  Flüssigkeit  und  man  kann  sic 
mit  einer  feinen  Sonde  öfters  eine  Strecke  weit  verfolgen  ; sic 
sind  fast  alle  nach  dem  Schlundkopfe  hin  gerichtet.  A s c h e i- 
son  hat  durch  eine  solche  Oeffnung  eine  Flüssigkeit  einge- 
s'prützt,  [welche  dann  iiu  Munde  entdeckt  worden  ist.  Sie 
kommen  am  meisten  au  der  rechten  Seite  des  Halses  vor  und 
sind  an  Neugehornen  weniger  deutlich,  als  in  späteren  Jahren. 
Dzondi  hehanptet  eine  Halsfistei  dieser  Gattung  gesehen  zu 
haben,  die  sich  in  die  Luftröhre  ölfnete.  Man  hält  die  Fi- 
stulae  colli  congenitae,  deren  Aschers on  in  einem  Falle  3 
übereinander  beobachtet  hat  und  von  denen  ihm  8 bei  Frauen 
und  3 bei  Männern  vorgekommen  sind,  für  die  Rückstände 
der  Kiemenspaltcii,  die  nach  Rathke  im  Fötus  sich  finden, 
also  für  eine  Hemmungsbildung.  — Heilversuche  sind  theils 
überflüssig,  wegen  der  unmerklichen  Beschwerden  dieses  Feh- 
lers, theils  unstatthaft,  da  nach  solchen  Versuchen  Anscbwel- 
lung,  Schmerz  und  Dysphagie  entstanden  ist,  die  erst  nach- 
liefs,  als  der  Ausfliifs  sich  wieder  herstellte;  ein  Hciiversuch 
soll  sogar  tödtllch  ausgefallen  sein. 

Dzondi,  de  üstulis  tracheae  congenitis.  Halae  1829.  — Ascher- 
son,  de  üstulis  colli  congenitis.  ßerolini  1832. — Kersten,  de 
list.  colli  cong.  Magdeburg  1834.  Troschel. 

FISTÜLA  DENTALIS  süe  gingtvalis^  die  ZahnfisteL 
Wenn  eine  Zahnhöle  des  Ober  - oder  Unterkiefers  eine  regel- 
widrige Oeffnung  hat,  aus  welcher  sich  Eiter  ergiefst,  so  wird 
dieser  Zustand  eine  Zahnfistel  genannt.  Diese  Oeffnung  ist 
gewöhnlich  an  dem  Zahnfleisch  sichtbar  (daher  F.  gingivalis); 
aber  nicht  selten  befindet  sie  sich  auch  aufscrhalb  des  Mun- 
des am  Rande  des  Unterkiefers,  unter  dem  Rinn  und  an  der 
Wange.  Man  unterscheidet  daher  eine  innere  und  eine  äu- 
fsere  Zahnfistel.  Ein  offner  Abscefs  oder  ein  Hobigeschwur 
am  Zahnfleische  ist  keine  Zahnfistcl;  denn  es  liegt  im  Be- 
griffe der  letztem,  dafs  ihr  Gang  in  die  Zahnhöle  des  Kie- 
fers führe. — Kennzeichen.  An  der  äufsern  oder  innern 
Wand  des  Zahnfleisches  würd  eine  kleine  Oellnung  wahrge- 
nommen,  welche  gemeiniglich  einen  etwas  erhöhten  Band  hat, 
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zu  wellen  auch  mit  einem  beiräciitlicheii  Walle  umgeben  ist 
uiul  aus  welcher  bei  einem  gelinden  Drucke  auf  die  Umgebung 
oder  beim  Kauen,  auch  wohl  von  selber  ein  Tropfen  Eiter 
hervorqnillt.  Das  Zahnlleisch  ist  an  dieser  Stelle  empfindlich, 
und  blutet  bei  der  Bernhrnug  leicht;  öfters  ist  es  umher  an- 
gcschwolicii.  Die  Oeffuung  verklebt  mitunter  und  der  Eiter 
sammelt  sich  daun  hinter  ilir  au  und  erhebt  das  Zahnlleisch 
zu  einem  kleinen  Hügel;  bei  einem  sanften  Drucke  stürzt  er 
hervor.  Diese  Zahnfisteln  werden  eben  so  oft  am  Ober-  als 
am  Unterkiefer  beobachtet.  Wenn  der  Eiter  das  Zahnfleisch 
aber  nicht  durchbohrt,  sondern  unter  demselben  hin  seinen  We»' 
verfolgt  und  aufserhalb  des  Mundes  am  Rande  des  Unterkiefers 
durchdringt,  oder  wenn  er  von  dem  Grunde  der  Zahuhöle,  wie 
man  bisweilen  bei  Kindern  sieht,  den  Kiefer  durchbohrt,  so  fin- 
det man  eine  enge  Oeflhung  mit  einem  Flcischvvalle,  aus  wel- 
cher Von  Zeit  zu  Zeit  ein  Tropfen  Eiter  hervorquillt.  Dies  ist 
die  ciufsere  Zahnfislel.  — Die  Ursache  der  Zahnfistel  ist  al- 
lemal ein  cariöser  Zahn;  ihre  E’ol gen  sind  unbedeutend,  so- 
bald sie  einmal  da  ist;  während  sie  sich  bildet,  können  aber 
lebhafter  Schmerz  mit  Geschwulst  der  Wange  und  selbst  Fiber 
ihre  Begleiter  sein.  Eine  äufsere  Zahnfistel  ist  entstellend,  ei- 
ne innere  meist  nur  für  den  widerlich,  der  sie  hat.  Selten  nimmt 

der  Alveolarraiul  der  Kiefer  an  der  cariösen  Entartung  Theil. 

Die  Kur  der  Zahiifistel  beschränkt  sich  zuweilen  auf  die  blofse 
Erweiterung  der  engen  Oefliuing  am  Zahnfleische;  man  macht 
über  diese  Oefluuug  hin  einen  Kreuzschnitt  bis  auf  den  Kno- 
chen, gewährt  daihirch  dem  Eiter  einen  freien  AbJliifs  und  oft 
kehrt  die  Pästel  nicht  wieder.  Aber  mitunter  bildet  sie  sicli 
bald  von  Neuem,  und  um  sie  auf  immer  zu  entfernen,  mufs  dann 
der  kranke  Zahn  ausgezogen  werden.  Man  wägt  den  Gewinn 
ah,  der  entsteht,  wenn  der  Kranke  die  Fistel  los  wird,  aber  zu- 
gleich einen  oft  noch  hrauchhareii  Zalui  verliert  und  entscheidet 
sich  demgemäfs.  Der  Zahn,  welcher  das  Uebel  bedingt,  ist, 
wo  nicht  deutlich  hohl,  doch  meist  mifsfarhig  und  lose  und  dann 
gewöhnlich  an  seiner  Wurzel  krank.  — Bei  der  äufsern  Zahii- 
fistel  entfernt  mau  ungesäumt  den  eanÖsen  Zahn;  denn  abgese- 
hen von  der  Entstellung,  so  ist  ein  Vorschreiten  des  Knochen- 
frafscs  auf  den  Unterkiefer  zu  befürchten,  wenn  etwa  der  Kranke 
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. .trofaWs  ist.  Nachdem  der  hohle  Zahn,  der  nicht  sel- 

' eTner  bloisen  Wur.el  besteht,  kunstgemäfs  entnommen 

**"  -it  itie  Fistel  sowohl  die  innere,  wie  die  aufsei  e,  in 
ist,  heilt  die  Fistel,  sowon  Reinlich- 

wenigen  Tagen  von  selbst  und  man 

’‘*F1STULA  LACRYMALIS,  Thränenfistel.  Mit  diesem 
! Alters  her  gebränchlichen  Namen  be.eichnete  man  sonst 

Iden  « /der  Sl' 

^ ^ aie  Nase.  Da  man  den  wahren  Begriff  der  Fi- 

nenwep  festhielt  und  sehr  verschiedenartige  Ursa- 

f "S  dem  Eintritt  der  Thränen  in  die  Nase  entgegen- 
eben  sich  de  jg, 

stellen  können,  s verworrensten  und  dunkelsten 

Thränenfistel  lange  Zeit  zn  den  ver 

S®"  ""t  e tnd  Inn  statt  desselben  nur  eine  einzelne  Erschei- 
schwankte  n bestimmten  Eintheilnngsgrnnd 

Cf  n/  aperta,  welche  ein  Geschwür  im  innen.  Angenwin- 
offene,  ap  ’ e„e.  «eeulta,  welche  ohne  anfseres 

i.''\ w Ta  i."r. 

TYrrslopftiW  a.s  Nasenkanals  .erbnnaen  ist.  R i eh  t.  e 
J„u  Vers  .P  5 jie  ^on  einer  Verstopfung  des 

„ahm  drei  Gattun  cn  ^ von  einerMe- 

Nsseno-anges  entstehende;  2)  diejenige,  wem 

che  des  solchen  die  Krankheit  Vorkommen  könne. 

Tl  Lh:rd’t  :n:B  et“  erwarben  sich  das  Verdienst,  Licht 
und  Ordiiiin«-  in  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Thra- 
nenwege  zu  bringen  und  die  verschiedenen  Znstande,  we  c e 
man  sonst  unter  dem  Namen  Thränenfistel  ^ 

matisch  zu  sondern.  Hiernach  hat  dieser  Begnlf  e.^entlic 
Z Bürgerrecht  im  System  der  Augenlmilkunde  verloren^md 

ist,  wenn  man  sich  wie  ‘"'l'S  „i„ges„hmolzen 

zur  Fistiila  sacci  lacrynialis  (s.  diesen  Art.;  n 
Will  man  iudefs  eine  lebendige  Verbind.ing  der  neimr  n An- 
genheilkunde  mit  der  älteren  so  viel  als  möglich  festhaltei 


FISTÜLA  LACRYMÄLIS,  325 

nud  den  Begriff  der  Fistula  lacrymalis  nicht  fallen  lassen,  so 
hat  man  denselben  auf  denjenigen  Zustand  zu  beschränken,  wel- 
cher die  wichtigste  Ursache  des  gehinderten  Durchganges  der 
Thräuen  zur  Nase  abgibt  und  auf  welchen  sich  das  Wichtig- 
ste der  so  mannigfachen  Kurmelhoden  der  Thränenfistel  be- 
zieht. Schon  Richter  deutete  an,  der  gehinderte  Durch- 
gang der  Thräuen  aus  dem  Thränensack  in  die  Nase  sei  die 
nächste  Ursache  der  Thränenfistel  im  engem  und  genauem 
Verstände:  und  in  diesem  Sinne  beschränken  wir  uns  hier  dar- 
auf, von  der  Unwegsamkeit  des  Nasenschlauches 
Zureden,  Diese  kann  entweder  durch  Vers  topfnng,  Ver- 
engerung oder  Ver sch liefsung  bewirkt  werden  (Em- 
phraxis,  Stenochor ia  et  Atresia  duetns  nasalis). 
Durch  diesen  Zustand  des  Nasenschlauches  wird  der  natur- 
gemäfse  Abflufs  der  Thräncn  in  die  Nasenhöle  entweder  er- 
schwert oder  ganz  aufgehoben.  Die  Thränen  sammeln  sich 
zugleich  mit  dem  Schleime  des  Thränensackes  in  letztem!,  ver- 
ursachen mancherlei  Krankheiten  desselben  und  träufeln  über 
die  Wangen.  Diese  Verengerung  oder  Verschliefsuiig  des  Na- 
senschlauches spielt  die  Hauptrolle  in  denjenigen  verschiede- 
nen Zuständen,  welche  man  sonst  unter  dem  Namen  Thränen- 
fistel zusammenfasste.  Sie  ist  dasjenige,  was  wir  bei  den  mei- 
sten Krankheiteu  des  Thränensackes  zunächst  in’s  Auge  zu 
lassen  haben  und  den  Erfolg  unserer  Behandlung  bedingt. 

Der  Nasenschlauch  kann  durch  verschiedene  Ursachen  un- 
wegsam werden;  mau  unterscheidet:  a)  die  Verstopfung 
d urch  Schleim,  In  chronischen  Bleunorrhöen  des  Thrä- 
iiensacks  wird  der  Schleim  zuweilen  so  zähe  und  klebrig,  dafs 
er  den  Nasenkanal  völlig  verstopft.  Die  Nase  ist  an  der  lei- 
denden Seite  trocken;  durch  starkes  Schnauben  und  besser  noch, 
indem  man  den  angefüllten  Thränensack  von  oben  nach  un- 
ten drückt,  gelingt  es  zuweilen,  den  Inhalt  desselben  nach  der 
Nase  auszuleercn  und  den  Thräuen  auf  kurze  Zeit  ihren  na- 
türlichen Weg  wieder  zu  verschaffen.  — b)  Verengerung 
durch  Anschwellung  der  Schleimhaut  desNasen- 
k an  als.  Sic  ist  Folge  einer  Entzündung  oder  Blennorrhoe 
des  Thränensackes,  verhält  sich  ähnlich,  wie  die  Stricturen 
der  Harnröhre,  welche  nach  dem  Tripper  Zurückbleiben,  und 
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wird  deshalb  auch  von  Einigen  Strictura  dnctus  nasalis  ge- 
nannt. Alle  Sehleimhaute  haben  eine  Neigung  sich  anfznlo- 
ckern  und  alsdann  Falten  nnd  Wülste  zu  bilden.  Dadurt  . 
wird  nieht  selten  der  Weg  dnreh  den  Nasensehlanch  gänzlich 
gehemmt  und  es  gelingt  alsdann  nicht  mehr 

Thränensackes  nach  der  Nase  hm  auszndrncken.  • lese  u- 

ste  können  selbst  der  eingcführten  Sonde  so  hartnäckigen  Wi- 
derstand leisten,  dafs  man  yers.icht  ist,  eine  Verwachsnug  an- 
znnehmen.  Zuweilen  entartet  die  Schleimhaut  noch  in  höhe- 
rem Grade  und  bildet  fimgbsc  nnd  sarcomatose  Wnehernn- 

„ea.  _ c)  Verwachsung  des  Nasenscblaiiches.  Sie 

“st  seltner  als  die  obengenannten  Zustände,  entsteht  entweder 

durch  Verletzungen  oder  in  Folge  einer  Entzündung  des  Ihra- 
nensackes  und  Nascnschlauches.  Der  Inhalt  des  Thranensa- 
ckes  kann  hier  gar  nicht  in  die  Nase  entleert  werden.  - Die 
Unwegsamkeit  des  Nasensclilauclics  besteht  selten  für  sich  aU 
lein  sondern  kann  mit  mancherlei  örllichcii  Ifehlern  compli- 
cirt  sein,  deren  Ursache  oder  Folge  sic  ist.  Dahin  gehört 
Entzündung,  Schleimfliits,  Eiterung  des  Tliränensacks,  Thra- 
uensackfistel,  Atonie  und  lufarct  des  Thräiicnsacks,  welchen 
letztem  Zustand  man  fälschlich  Hydrops  sacci  lacrymalis  ge- 
nannt hat,  und  Caries  des  Thräueubeins.  Aufscr  diesen  ört- 
liehen  finden  sich  gemeiniglich  auch  Coinplicationen  mit  al  - 
-emeiuen  Krankheitszustilndeii.  Selten ’kommen  die  verschieb 
denen  Zustände  der  Unwegsamkeit  bei  übrigens  ganz  gesiiii- 
deu  Menschen  vor;  gewöhnlich  liegt  ihnen  irgend  eine  ys- 
krasie,  Skrofeln,  Syphilis,  Gicht  zum  Grunde.  Dieser  Um- 
stand erschwert  ihre  Entfernung.  Am  leichtesten  ist  die  blo- 
fse  Verstopfung  durch  fehlerhaften  Schleim  zu  entfernen;  eine 
Aufwulstung  der  Schleimhaut  macht  schon  bedeutendere  Um- 
stände; höchst  ungewifs  ist  die  Vorhersage  bei  sarcomatöscr 
Entartung,  Verwachsungen  sind  meist  unheilbar.  Nur  wenn 
die  Verwachsung  auf  eine  kleine  Strecke  des  Nasenschlauches 
beschränkt  ist  und  sich  näher  der  Mündung  in  die  Nase  be- 
findet, soll  man  holfen  dürfen,  dieselbe  zu  überwinden.  Doch 
mnfs  man  leider  bekennen,  dafs  viele  gegen  Verengerung  nnd 
Verschliefsuug  des  Nasenschlauches  mit  Zweokmälsigkcit  und 
Beharrlichkeit  ausgeführle  Knrversuche,  wenn  sie  auch  für  den 
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Aiigenhllck  ihren  Zweck  erfüllt  zu  haben  schclneö,  eine  bal- 
dige Wiederkehr  des  üebels  nicht  ausschliefsen , was  um  so 
verdi  iefslicher  ist,  da  die  Herstellung  der  Wegsamkeit  dieser 
Organe  eine  beschwerliche,  Monate  Jang  dauernde  Kur  er- 
fordert. 

K n r.  Bei  der  V e r s 1 0 p f 11  n g durch  fehlerhaften  Schleim 
kommt  es  nur  darauf  an,  die  krankhafte  Schleimerzeugung  zu 
bessern,  dann  hebt  sich  das  üebel  von  selbst.  Es  tritt  des- 
halb hier  die  Kur  der  Blennorrhoe  des  Thränensackes  ein 
(s.  Bd.  I,  S.  397.). Die  Auflockerung  und  Aufwul- 
stung der  Schleimhaut  erfordert  theils  Mittel,  welche  auf  me- 
chanischem W^ege  den  Durchgang  durch  den  Naseuschlauch 
herstellen  uud  einstweilen  offen  halten  (Dilatantia),  theils  sol- 
che, welche  sowohl  die  Lebens thätigkeit,  als  die  fehlerhafte 
Structnr  der  Schleimhaut  zur  gesunden  Beschaffenheit  zurück- 
rühreii  und  dadurch  die  Wegsamkeit  dauernd  sichern.  Das- 
selbe Verfahren  wird  angewandt,  wenn  eine  wirkliche  Ver- 
wachsung gehoben  werden  soll,  was  jedoch  nur  unter  beson- 
dern  Bedingungen  möglich  ist.  Die  Aufgabe,  bei  Fehlern  der 
thränenleitenden  Organe  den  Thränen  durch  Kunst  einen  Weg 
zur  Nase  zu  bahnen,  beschäftigte  schon  früh  die  Aerzte  und 


hat  eine  grofse  Menge  verschiedener  Methoden  hervorgerufen, 
welche  unter  dem  Namen  Operation  der  Thränenfistel 
bekannt  sind.  Zuerst  suchte  man  (CelsUwS)  durch  Entfer- 
nung der  leidenden  Partie  mit  Messer  und  Gliiheiseu  das  Ue- 
bel  zu  beseitigen;  bald  verband  man  damit  den  Versuch,  den 
Thränen  einen  neuen  Weg  mittelst  Durchbohrung  des  Thrä- 
nenbeins  zu  eröffnen  (Archigenes,  Paul  us  Aegineta, 
Rhazes).  Der  Araber  Avicenna  verliefs  diesen  Weg  und 
bemühte  sich  zuerst,  den  Nasenschlauch  wieder  gangbar  zu 
machen,  indem  er  einen  Faden  durchzog.  Anei  und  Me- 
jean  suchten  dies  Verfahren  zu  vervollkommnen  und  etwas 
später  rieth  Petit  zuerst,  den  Thränensack  behufs  Einbrin- 
gung der  Erweiterungsmittel  künstlich  zu  eröffnen.  Das  Ver- 
fahren des  letzteren  Arztes  wird  dem  Wesen  nach,  sofern  man 
beabsichtigt,  den  Nasenschlauch  gangbar  zu  machen,  noch  ge- 
genwärtig befolgt  und  liegt  auch  folgender  Methode,  die  sich 
als  die  zweckmäfsigste  empfehlen  dürfte,  zum  Grunde. 
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Um  die  Erweitcruiigsmittel  einznbrmgen,  mufs  zuvörderst 
der  Thräueiisack  geölFiiet  werden  (s.  dcu  Art.  Paraceiithesis 
ßacci  laerymalis),  dann  führt  man  auf  die  Bd.  I.  S,  398  an 
gegebene  Weise  eine  silberne  Hoblsonde  in  den  Nasenschlauch 
und  sucht  damit  bis  in  die  Nase  zu  gelangen.  Findet  man 
ein  Hindcrnifs,  so  darf  man  es  nicht  sogleich  für  eine  Atre- 
sie  halten,  sondern  drücke  die  Sonde,  ohne  jedoch  dem  Kran- 
ken Schmerz  zu  verursachen,  stärker  auf,  quirle  sie  dabei  zwi- 
schen den  Fingern  und  gebe  ihr  verschiedene  Richtungen.  Man 
wird  dann  oft  plötzlich  dies  Hiiideruifs  überwinden  und  die 
Sonde  um  ein  Beträchtliches  tiefer  in  den  Nasenkanal  fort- 
schiebeu.  Gelingt  der  erste  Yersuch  nicht,  so  läfst  man  eine 
Fischbeiusonde,  indem  man  sie  mit  Heftpflaster  an  der  Stirn 
befestigt,  im  Nasenkanal  bis  zum  andern  Tage  liegen  und  wie- 
derholt alsdann  die  Yersuche,  durchzudriugeu.  Kommt  man 
nach  vielfachen  Versuchen  mit  keiner  Art  von  Sonde  durch, 
ßtöfst  mau  immer  auf  das  uehmliche  Hindernifs,  kann  man  die 
Sonde  mit  beträchtlicher  Gewalt  aufdrücken,  ohne  dafs  der 
Kranke  über  Schmerzen  klagt,  wird  sie,  wenn  man  sie  stark 
aufdrückt  und  plötzlich  losläfst,  wie  von  einem  elastischen 
Knorpel  etwas  in  die  Höhe  geschnellt,  so  darf  man  eine  Ätre- 
sie  annehmen.  Geht  aber  die  Sonde  bis  in  die  Nase  durch, 
was  man  aus  der  Länge  des  eingeschobenen  Stückes  abnimmt 
und  welches  der  Kranke  deutlich  fühlt,  indem  er  einen  Reiz 
zum  Schnauben  verspürt,  dann  darf  man  hoffen,  die  Wegsam- 
keit des  Nasenschlauches  wieder  herzusteileu.  Eine  Atresie 
gestattet  diese  Hoffnung  nur,  wenn  sie  sich  nahe  an  der  Aus- 
gangsölfnung  in  die  Nase  befindet  und  wenn  sic  sich  sehr  ela- 
stisch zeigt,  daher  nicht  von  bedeutendem  Umfang  ist.  ln 
diesem  Falle  durchbohre  man  die  Stelle  mittelst  einer  Strick- 
nadel; ein  Paar  aus  der  Nase  fliefsende  Blutstropfen  bewei- 
sen, dafs  es  gelungen  ist,  die  Verwachsung  zu  überwuidqn. 
— Hat  mau  nun  auf  irgend  eine  Weise  einen  Weg  in  die 
Nase  geöffnet,  so  führt  mau  die  dazu  eigens  bestimmte  sil 
berne  Hohlsonde  ein  und  schiebt  in  der  Rinne  derselben  eine 
mit  Oel  bestrichene  feine  Darmsaite  (die  Yiolin -E- Saite  odci 
Quinte)  bis  zur  Nasenhöle,  so  dafs  sic  etwa  einen  Zoll  in 
letztere  hineiuragt.  Darauf  zieht  mau  die  Hohlsonde  heraus 
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und  schneidet  die  Seite  einen  Zoll  über  der  Wunde  ab.  Dies 
hervorragende  Stück  dreht  man  auf,  legt  die  einzelnen  Fäden 
quer  über  die  Wunde,  damit  die  Saite  nicht  hineinschlüpft, 
und  befestigt  diese,  nachdem  man  noch  eine  kleine  Wieke  in 
die  Wunde  gebracht  hat,  mit  einem  halbmondförmigen  Heft- 
pflaster. Gelingt  es  nicht,  sogleich  eine  Darmsaite  einzufüh- 
ren, so  Jäfst  mau  eine  Sonde  im  Nasenkanal  stecken  und  ver- 
tauscht sie  allmählig  mit  einer  dickem,  bis  endlich  Platz  ge- 
nug zur  Einführung  einer  Saite  da  ist.  Diese  Saite  mufs  nun 
tcäglich  herausgenommen  und  mit  einer  frischen  vertauscht  wer- 
den. Wird  das  in  die  Nase  hängende  Ende  jedesmal  durch 
angetrockneten  Schleim  dick  und  hart,  so  dafs  es  beim  Her- 
auszieben  die  Wände  des  Nasenschlauches  reizt  und  entzün- 
det, so  schneidet  man  das  obere  Ende  der  Saite  nicht  ab  rollt 
es  vielmehr  seiner  ganzen  Länge  nach  auf,  wickelt  dieseVolle 
iuLeiuewand  und  befestigt  sie  mittelst  Heftpflaster  an  der  Stirn. 
Um  nun  das  untere  Ende  aus  dem  Nasenloch  hervorzubrinl 
gen,  wartet  man  einige  Stunden,  bis  die  Saite  sich  erweicht 
hat,  und  läfst  daun  den  Kranken,  während  er  den  Mund  und 
das  andre  Nasenloch  zuhält,  stark  schnauben,  dann  kommt 
die  Saite  so  weit  zum  Vorschein,  dafs  man  sie  mit  einer  fei- 
nen Piiicette  oder  einer  Kuopfsonde  hervorholen  kann.  Das 
einen  halben  Zoll  lang  hervorgezogene  Ende  befestigt  man  an 
der  äufsern  Seite  des  Nasenflügels  mit  einem  Heftpflasterstrei- 
fen, Täglich  wird  nun,  nachdem  man  den  obern  Theil  der 
Saite  von  angeklebtem  Schleim  gereinigt  hat,  das  untere  Ende 
so  weit  aus  der  Nase  hervorgezogen,  dafs  eia  neues  Stück 
im  Nasenkanai  zu  liegen  kommt.  Das  alte  Stück  wird  als- 
dann abgeschnitten.  Von  8 zu  8 Tagen  nimmt  man  eine*  di- 
ckere Darmsaite,  zunächst  die  Violin  - A- Saite,  zuletzt  die 
D- Saite,  und  bringt  sie  nach  einer  der  oben  beschriebenen 
beiden  Methoden  ein.  Dann  vertauscht  mau  sie  mit  einem 
ßlcidrath  von  der  Dicke  der  D -Saite,  dessen  unteres  Ende 
man  sorgfältig  abrundet  und  dessen  oberes  entweder  haken- 
förmig umgebogen  wird,  oder,  nach  Scarpa’s  Angabe,  mit 
einem  länglichen  platten  Knopfe  versehen  ist,  wclcirer  anfser 
der  Wunde  zu  liegen  kommt  und  das  Aufwulsten  der  Wund- 
ränder verhütet.  Der  Drath  darf  den  Doden  der  Nase  nicht 
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berühren.  Täglich  wird  er  heransgenomraen  und  gereinigt, 
welches  der  Kranke  selbst  verrichten  kann. 

Aufser  diesem  mechanischen  Offenhalten  des  Nasenschlan- 
chcs  kommt  es  mm  hauptsächlich  daranf  an,  die  Lehenstha- 
tiu^keit  der  Schleimhaut  zu  verbessern  und  auf  ihre  Organi- 
satioiisfehler  vortheilhaft  einzuwirken.  Dies  geschieht  diirc  r 
örtliche  umstiramende,  und  späterhin  durch  znsammenziehen  e 
Mittel  In  den  ersten  Tagen  miifs,  so  oft  man  den  Ver  an 
abnimmt,  um  ein  neues  Stück  Darmsaite  einzuführen,  lau- 
warmes Wasser  vermittelst  der  An  ersehen  Sprütze  in  den 
Nasenschlauch  cingesprülzt  werden,  um  denselben  zu  reini- 
gen. Nach  etwa  8 Tagen  geht  man  zu  den  eigentlichen  phar- 
maceutischen  Mitteln  über.  Ist  die  Schleimhaut  blos  aufge- 
lockert, konnte  man  daher  ohne  bedeutende  Beschwerde  so- 
gleich bei  der  ersten  Untersuchung  mit  der  Fischbeinsonde  m 
die  Naseiihole  kommen,  so  sprütze  man  nun  täglich  eine  Auf- 
lösung des  Lap.  diviii.  mit  Opiuinlinctiir,  später  eine  Blcianf- 
lösung  ein  und  bestreiche  die  Darmsaite  mit  Opiumtiuctur.  Ist 
die  Geschwulst  der  Schleimhaut  dagegen  fest,  knotig,  körnig, 
wie  man  bei  der  ersten  Untersuchung  aus  dem  sehr  erschwer- 
ten Eingehen  der  Sonde  schliefst,  so  bestreiche  man  die  Dam- 
saitc  lind  die  kleine  Charpiewieke  mitPräcipitatsalbc  und  sprütze 
eine  Auflösung  des  Sublimats  oder  Höllensteins  ein.  Den'Bc- 
schlufs  machen  auch  in  diesem  Fall  zusammenziehende  Mit- 
tel, namentlich  Auflösung  von  essigsaurem  Blei.  Zu  gleicher 
Zeit  mtifs  die  vorhandene  D^skrasie  durch  allgemeine  Mittel 
beseitigt  oder  beschränkt  werden.  Gewöhnlich  hat  man  es  hier 
mit  Sirrofelii  zu  tliiiii.  Ablcitcnde  Eiterungen  im  Nacken  sind 
in  den  meisten  Fällen  von  Nutzen.  — Wenn  nach  mehrmo- 
natlichem Gebrauch  dieser  innerii,  besonders  aber  der  aiifsern 
Mittel  das  eiiigesprütztc  Wasser  in  vollem  Strom  in  die  Nase 
fliefst,  wenn  die  Schleimabsondcriing  im  Thräncusackc  ganz 
normal  geworden,  wenn  man  sich  endlich  überzeugt  hat,  dals 
auch  die  Thräiicnkanälcheti  wegsam  und  thälig  sind  (welches 
man  erfährt,  indem  mau  dem  Kranken  eine  gefärbte  Flüssig- 
keit in  äeii  innern  Aiigciiwiiikcl  tröpfelt,  und  diese  nach  wc-, 
ui'^cii  Minuten  im  Thräiieiisackc  sichtbar  wird),  dann  nehme 
man  die  Darmsaite  oder  den  Bleidrath  und  die  Wicke  heraus 
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mid  lasse  die  Wunde  sich  schliefsen,  indem  man  nöthigenfalls 
die  callös  gewordenen  Wundränder  durch  das  ümdrehen  einer 
Lanzettspitze  in  der  Oeffuung  verwundet.  Eine  etwa  noch  zii- 
rückbleibeiide  kleine  FistelöfFuuug  betupft  mau  wiederholt  mit 
Höllenstein.  Zuweilen  ist  die  vordere  Thränensackwand  sehr 
erschlafft  und  erfordert  die  Bd.  I.  S.  337  angegebene  Behand- 
lungsweise, — Nicht  selten  legt  sich  nach  einigen  Monaten 
der  Naseuschlauch  wieder  zu  und  der  Kranke  ist  trotz  der 
mühsamen  und  beschwerlichen  Kur  wieder  auf  dem  alten  Fleck. 
Bei  einem  solchen  Rückfalle  soll  man,  nach  dem  Käthe  Foii- 
hert’s,  welchen  später  auch  Wathen,  Pellier,  Rich- 
ter und  in  neuester  Zeit  Dupuytren  befolgten,  ein  gold- 
nes,  mit  einem  Rande  versehenes  conisches  Röhrchen  in  den 
Nasenschlauch  schieben  und  einheilen.  Allein  dies  Mittel  ist 
von  sehr  unsicherm  Erfolge,  und  dem  Kranken  deshalb  eher 
zu  rathen,  sein  Uebel  entweder  ruhig  zu  ertragen  oder  den 
Thräuensack  zerstören  zu  lassen,  — Ob  endlich  Harven^»^’s 
neuerlich  gemachter  Vorschlag,  die  Strictureu  des  Nasen- 
schlauches auf  ähnliche  Weise  wie  die  der  Harnröhre  mit  Höl- 
lenstein zu  cauterisiren,  besser  zum  Ziele  führen  werde,  ist 
noch  nicht  durch  hinlängliche  Erfahrung  bewährt. 

Ist  der  Nasenschlauch  nicht  blos  au  einer  einzelnen  be- 
schränkten Stelle,  sondern  in  einer  gröfsern  Strecke  völlig 
verwachsen,  daun  hört  die  Möglichkeit  auf,  den  offueii 
Weg  durch  denselben  herzustellen.  Hier  mufs  nun,  nachdem 
die  krankhafte  Schleimabsonderung  im  Thräuensack  gehoben 
ist,  entweder  1)  ein  neuer  Weg  zur  Nasenhöle  mittelst  Durch- 
bohrung des  Thräiieusackes  und  Thränenbeinchens  und  Eiu- 
heiluug  eines  goldnen  Röhrchens  veranstaltet  werden;  oder 
2)  man  verwüstet  den  Thräuensack,  indem  man  ihn  durch 
Aetzmittel  theils  zerstört,  theils  in  adhäsive  Entzündung  ver- 
setzt; oder  endlich  3)  man  läfst  die  Sache  wie  sie  ist,  und 
macht  den  Kranken  nur  aufmerksam,  dafs  er,  um  Entzün- 
dungen zu  verhüten,  täglich  2-  bis  3mal  den  Thräuensack 
durch  einen  Fiugerdruck  entleert.  Von  diesen  drei  Verfall - 
ruiigsweisen  ist  die  erste  am  wenigsten  zu  empfehlen.  Mit- 
telst eines  geraden  Trokartstilets  durchbohrt  man  das  Thrä- 
uenbein,  dicht  vor  der  Crista  desselben,  schräg  von  oben  nach 
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„Uten  und  mit  rotirender  Bewegung,  so  dals  die  TrokartspiUe 
zwischen  der  mittlcrn  Muschel  und  dem  Processus  nasalis  ma- 
xillae  snperioris  in  die  Nase  gelangt.  Durch  diese  Oeffnung 
führt  man  nach  der  Torhin  angegebenen  Methode  anfaugsDarm- 
sin,  später  einen  Bleidmth  ein,  um  diese  künsthche  0^ 
nniig  duL.  Verheilen  der  Ränder  bleibend  zu  machen.  Ahe 
5„  den  meisten  Fällen  legt  sich  die  Oeffnung  wieder  zu.  Um 
dies  zu  Tcrhüten,  bohrte  H u n t e r ein  Stück  des  Thranenbei- 
ues  mittelst  einer  Art  Locheisen  aus,  Richter 
durchbohrten  das  Thränenbein  mit  dem  Gluheisen,  endlich  ha 
Woolhonsc  Torgcschlagen,  ein  goldnes  Röhrchen  einzule- 
gen  Aber  auch  so  wird  ein  regelmässiger  Abflnfs  von  Schleim 
JudThränen  nach  der  Nase  zu  nicht  erreicht.  - « 

Methode,  die  Zerstörung  des  Thranen sackes,  ist 
Zieste  welche  gegen  Thränenfistel  gebraucht  wurde.  Lan„e 

Nannoni  empfohlen  uud  später  von  Volpi, 
pa  und  Rust  ausgeUbt.  Die  Aufgabe  ist,  die  Schleimhaut 
Ls  Thränensackes  so  zu  zerstören,  dafs  sie  nicht  mehr  a - 
ludert,  was  nicht  leicht  ist,  und  demnächst  eine  Verwach- 
sung der  beiden  Wände  desselben  zu  bewirken.  Diese  Ope- 
ratil  die  man  auch  Verödung,  Verwüstung,  Abo- 
lition  des  Thränensackes  nennt,  verrichtet  man,  indem 
,„an  den  letztem  seiner  ganzen  Länge  nach  öffnet  (s.  d-  Art. 
Paracenthesis  sacci  lacrym.)  uud  durch  die  offne  Wunde  mit 
einem  Stückchen  Höllenstein  die  ganze  innere  Flache  der 
Schleimhaut  des  Thränensackes  stark  betupft,  um  dadurch 
eine  adhäsive  Entzündung  hervorzurufen.  Die  geatzte  Flache 
bestreicht  man  mit  Mandelöl,  füllt  den  Sack  mit  Charpie  aus 
und  verschliefst  die  Wunde  mit  Heftpllaster.  Wird  hierauf  die 
Eiitzüiiduiig  zu  heftig,  so  mätsigt  man  sie  durch  Blutigel  und 
kalte  Umschläge.  Wenn  sich  die  Charpie  gelost  hat,  verbin- 
det man  täglich  mit  einem  Bourdonuet,  das  man  mit  Digestiv- 
salbc  bestrichen  hat.  Sobald  sich  der  Brandschorf  abgesto- 
tseii  hat,  verkleinert  mau  allmählig  die  Wieke,  sucht  durch 
einen  etwas  festen  Verband  die  wunden  Flächen  des  Sackes 
einander  zu  nähern  und  läfst  die  äutscre  Wunde  zugclicii,  wenn 
die  Verwachsung  der  Flächen  zu  Stande  gekommen  ist.  Ge- 
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lingt  letztere  Tollständig,  so  behält  der  Kranke  anfscr  einer 
kleinen  Narbe  am  Innern  Augenwinkel  nur  ein  Thränenträu-* 
fein,  welches  indefs  leicht  zu  tragen  ist.  — Einige  bewir- 
ken die  Zerstörung  der  Schleimhaut  mit  dem  Glüheisen,  wel^ 
ches  aber  weniger  sicher  ist, «—  Unstreitig  verdient  die  Zerstö- 
rung des  Thräncnsackes  den  Vorzug  vor  der  Durchbohrung 
des  Thränenbeins  und  ist  besonders  für  solche  Fälle  zu  em- 
pfehlen, wo  der  Kranke  von  öftern  Entzündungen  des  Thrä- 
nensackes  belästigt  wird,  wo  dieser  nebst  dem  Thränenschlauch 
in  einem  beträchtlich  entarteten,  besonders  in  einem  sarcoma- 
tösen  Zustande  sich  befindet  und  endlich,  wo  eine  hervorste- 
chende Djskrasie  sich  nicht  tilgen  läfst.  Wo  diese  Bedin- 
gungen nicht  obwalten,  scheint  es  am  klügsten,  nach  der  drit- 
ten Verfahrungs weise  den  Kranken  seinem  Schicksale  zu  über- 
lassen. 

G.  E.  Stahl,  de  fistula  lacrymali.  HaIae«I702.  — Anei  , Traite 
de  la  nouvelle  metliode  de  guerir  les  fistnles  lacrymales.  Turin 
1714.  — Z.  Platner,  de  fistula  lacrymali.  Lipsiae  1724,  — 
J.  D.  Metzger,  Curationnm  chirurgicarum,  quae  ad  fistulam  la- 
crymalem  hucusque  fuerant  adliibitae , historia  critica.  Monasterii 
1722.  — P.  Pott,  Abhandlung  von  der  Thränenfistel.  Aus  d. 
Lat,  übers.  Dresd.  1779,  — J.  C.  Vogel,  de  fistula  laci^mali 
eamqne  sanandi  methodis.  Edit.  3.  Gryphisvaldae  1776.  •—  J.  A. 
Schmidt,  über  die  Krankheiten  des  Thränenorgans.  Wien  1803. 

Harveng,  Memoire  sur  Toperation  de  la  fistule  lacrymale. 
Paris  1824,  Andre  ae. 

FISTÜLA  SACCI  LACRYMALiS,  Man 

unterscheidet  eine  unvollkommene  und  eine  vollkom- 
mene, Jene  hat  nur  ein e ÖeiFuung  und  zwar  im  Thränen- 
sacke  und  endet  an  der  andern  Seite  des  Ganges  blind  im  Zell- 
gewebe unter  der  Haut,  ohne  letztere  zu  durchbohren.  Sie 
entsteht  immer  aus  einer  Dacrjocjstitis  oderBlennorrhoea  'sacci 
lacrjmalis  und  ist  weiter  nichts,  als  eine  Verschwärung  des 
Thräuensacks  mit  Sinuositäten.  Beer  spricht  noch  von  ei- 
ner unächten  Thränensackfistel  und  versteht  darunter  die- 
jenige, bei  welcher  der  Eiter  nicht  im  Thränensack  erzeugt 
wird,  sondern  sich  in  Folge  eines  Aegilops  von  aufsen  einen 
Weg  in  denselben  gebahnt  hat.  Bei  der  vollkommenen 
Fistel  ist  die  eine  Oeffnuug  derselben  im  Thrnneusack,  die 
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andre  in  der  äiifscrn  Haut  des  Angenlides  oder  der  AVangc. 
Diese  üufsere  Oeffming  ist  enge,  mit  schwieligen  Rändern  nm- 
gcben  und  oft  ziemlich  weit  von  der  innern  Oeffming  entfernt; 
zuweilen  sind  mehrere  äntsere  Oeffnungen  da.  Es  ergiefsen 
sich  daraus  fortwährend  Eiter,  Schleim  oder  wasserhelle  Thra- 
nen.  Der  Ursprung  der  Thränensackfistel  ist  immer  ein  Alj- 
scefs  oder  Verschwärung  'des  Thränensackes.  Zwar  kann  sic 
auch  durch  eiuc  Wunde  bewirkt  werden;  in  den  meisten  Fal- 
len jedoch  hatte  sich  der  Eiter  durch  den  Schliefsmiiskcl  und 
die  ilaut  einen  Weg  nach  aiifsen  selbst  gebahnt,  und  diese 
Oeffming  schliefst  sich  nun  nicht  wieder.  Die  Fistel  kann 
aber  noch  fortdaiiern,  nachdem  die  Eitcinng  schon  aiifgchort 
hat  entweder  weil  der  Thränensack  noch  an  krankhafter 
s'chleiinabsondernng  leidet,  oder  falls  auch  diese  beseitigt  ist, 
wenn  der  Naseuschlauch  beträchtlich  verengt  oder  verwachsen 
ist  Aiitser  der  Ictztgedachten  Complication  kann  noch  eine 
zweite  stattfinden,  nehmlich  Cari  es  des  Na  gelbe  ins  und 
Nasenkanals,  wodurch  die  Fistel  unterhalten  wird. 
Kur.  ' Der  Erfolg  derselben  hängt  davon  ab,  ob  die  Fistel 
einfach  oder  mit  einem  der  obengenannten  Zustände  compli- 
cirt  ist  Eine  einfache  Thränensackfistel  kann  vollständig  be- 
sciti-t’werden;  ist  das  Uebcl  mit  Caries  yerbundeu,  so  kann 
niau'’mir  in  denjenigen  seltenen  Fällen  einen  günstigen  Aus- 
gang erwarten,  wenn  die  Knochenverderbnifs  nur  von  gcrin- 
gcrin  Umfange  ist  mul  sich  durch  Beseitigung  des  Ursächli- 
chen heben  läfst,  und  wenn  der  Nasenschlauch  wegsam  ist, 
oder  wegsam  gemacht  werden  kann;  sonst  bleibt  iiiimcr  ein 
Thräneuträiifeln  zurück.  Bei  vorhandener  Verengerung  oder 
Verwachsung  des  Thräiicnschlanches  kommt  cs  darauf  .an,  wie 
weit  diese  Uebcl  geboben  werden  köuiien.  Man  d.arf  sich  übri- 
gens nicht  täuschen  lassen,  wenn  die  äiifscre  Fistelöffiimi-,  w.as 
selbst  bei  Complication  mit  Caries  der  Fall  sein  kann,  sich 
auf  Wochen,  selbst  Monate  lang  schliefst.  Das  Uebcl  ist  dar- 
lim  noch  nicht  gehoben  iiiul  kommt,  so  Iniigc  die  innere  er 
sclivvärmig  nicht  beseitigt  ist,  iinfclilliar  wieder  st.ükei  und  iin 

icr  orneiicrtcnEiitzüiidiiiigspliänomcncn  znin Aiisbriicli.  — Kiiic 

ei  11  fache  Fistel  bat  mau  zunächst  wie  .einen  Abscefs  zu  be- 
handeln. So  lange  noch  Härte  mul  Entzüiidmig  da  ist,  mai  it 
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inan  warme  Breiumschläge  und  reibt  graue  Quecksilbersalbe 
ein.  Die  Aufgabe  ist  nun,  die  Eiteruug  und  die  nachfolgende 
krankhafte  Schleimabsonderuug  im  Thräiieiisacke  zu  heben.  Ist 
die  Fistelöffniing  weit  genug  und  läfst  sich  der  Inhalt  desThrä- 
iieiisackes  vollständig  aus  derselben  entleeren,  so  streiche  man 
Präcipitatsalbe  in  den  innern  Augenwinkel,  träufle  eine  Auf- 
lösung des  Lap.  div.  oder  des  Argeut.  nitr.  in’s  Auge  oder 
sprütze  dieselben  durch  die  Fistelöffnimg  ein.  Dabei  mufs  der 
Kranke  den  im  Thräiieiisack  sich  sammelnden  Eiter  oder  Schleim 
fleifsig  ausdrücken.  Zuweilen  gelingt  es  auf  diese  Weise,  die 
Eiterung  und  krankhafte  Schleimabsonderung  zu  heben.  Die 
Fistelöffnung  bringt  man  zum  Schliefsen,  indem  man  sie  mit 
einer  Höllensteinspitze  berührt  oder  die  Spitze  einer  Lanzette 
dann  umdreht,  um  die  schwieligen  Ränder  zu  verwunden.  Doch 
ist  dies  der  seltnere  Fall.  In  der  Regel  ist  mau  genöthigt, 
die  äufsere  Fistelöffnung  zu  erweitern  oder  sie  auf  einer  Holil- 
sonde  bis  zum  Thränensack  aufzuschlitzen.  Ist  sie  sehr  ent- 
fernt vom  Thränensack,  dann  macht  man  einen  ganz  frischen 
Einschnitt  .in  den  letztem.  Durch  angemessene  Mittel,  die 
mau  auf  Bourdoiiiiets  einbringt,  hebt  man  nun  zuerst  die  Ei- 
terung, später  den  krankhaften  Sclileimflufs.  Indem  man  jene 
Oeffming^des  Thränensackes  gemacht  hat,  versäume  man  nicht, 
die  Wegsamkeit  des  Naseiischlauches,  auf  welcher  der  ganze 
Erfolg  der  Kur  beruht,  zu  untersuchen.  — Die  Complica- 
tion  mit  Caries  des  Nage Ib  eins,  welche  am  meisten  bei 
skrofulösen,  rhachitischen  Subjecten  und  bei  vorhandener  Lust- 
seuche zu  füi  eilten  ist,  gibt  sich  schon  vor  dem  künstlichen 
Oeftuen  des  Sackes  durch  ichoröseii  Eiter  zu  erkennen;  die 
Haut  in  der  Gegend  der  Fistel  ist  immer  etwas  matschig  und 
blauheh  roth;  oft  drängt  sich  ein  lockeres,  leicht  blutendes 

ScliwammgewäclischeiiausderFistelöffiiuugliervor.  InderLust- 

seiiclie  finden  sich  auch  wohl  gleichzeitige  Hals-  und  Naseii- 
geschwure.  Indem  man  den  Thränensack  aufgesclmitten  hat, 
uberzmigt  man  sich  vollends  mit  der  Sonde  von  dem  Vorhaii- 
deuseiii  der  Garies.  Das  einzige,  was  hier  zu  thun  ist,  be- 
steht in  der  Regel  darin,  die  Abblätterung  der  cariösen  Kno- 
c leii  zu  bewirken,  die  Caries  zu  heilen  und  den  noch  vor- 
an enen  riieil  des  rhräncnsackes  vollends  zu  vernichten  und 
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durch  adhasive  Entzündung  verwachsen  zu  lassen  (s  d.  Art. 

ries  von  geringem  Umfange  und  nicht  tief  m das  Th  . 

bein  eingedrungen  ist,  und  wenn  es  ferner  ‘^ac^Hei- 

Grunde  liegende  Dyskrasie  ganz  zu  heben,  kan  “ “ 

des  Knochenleidens  « Siekt 

:S£:.  ‘tr^^rT  solchen  Fall  wo  die 

Caries  von  Lustseuche  entstanden  war  und  wahren  ^ 
brauchs  der  Inunctionskiir  ^^^„^‘^^^a  Decocts  voll- 

TnS  Tmt  ™7trLS:r.che  Weg  für  die  Thränen  wie- 
dtrlJrge^Sit  wurde.  Oertlich  wurde  dabei  ««-ufangs  ei^ 
schwache  Präcipitatsalbe  auf  einem  Bonrdonnet 

t“z::  ctie:!^-,: über 

Jo  toch  d e caries  oder  durch  diejenige  Ursache,  welche 
rseltn  zum  Grunde  liegt 

S:r  r ctrrLeSuiiug  .ch  geschlossen  1^, 
Th  aüeuträiifelii  zurück.  Es  bedarf  übrigei.s  nicht  der  E - 
^öhiiiin»-  daCs  bei  der  Behandlung  dieser  Complication  der 
SLen^’acklistel  das  örtliche  Yerfahren  viel  we^er  wich- 
f,.  ist,  als  die  Beseitigiiiig  der  Dyskrasie.  - « e^  die  C^ 
Voof  on  der  Thräuensackfistel  mit  Yereiigerung  öden  Ver 

£bZ.J"..  »•»•••'■'...i..  ~«i.  1-  r“"'" 

sclilieiöUUc  uc  And  re  ne. 

“tsTULA  SALIVALIS,  die  SpeicMfi^el, 

sieh  durch  eine  mit  callosen  Rändern  Ganges  oder 

enge  Oeffmiiig  in  der  Gegend  des  Stenonischen 

der  Speicheldrüse,  aus  »«'«^^1 S " Sre  Umml  bei  wei- 
cheiis  und  Käneus  der  Speichel  flieis  . Pqmtis 

am  hüuügsten  - Stenonischen  ^ 

■»‘lol  seltener  ftu  den  Unterkiefer-  und  » 

vor,  weil  die  Ausführuiigsgäiige  der  letzteren  Y-Y;/’”  ..X 

tcr,  und  ihre  Lage  versteckter  ist.  Da 

/ 
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Speichelfistel  in  der  Regel  entweder  derjeiiige  TLeil  derWaiiffe 
in  welchem  der  Steiionische  Gang  verläuft,  d.  h.  3 bis  5 Li- 
nien unter  dem  Jochbogeu,  oder  in  der  Gegend  der  Parotis^ 
zwischen  Unterkiefer  und  Processus  mastoideus,  viel  seltner 
unter  dem  Kinne  und  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers.  — Die 
Erkenntnifs  der  Speichelfistel  wird  durch  die  Sonde  unter-. 
stützt,  indem  mau  dieselbe  innerhalb  des  Mundes  in  die  na- 
türliche Oeffuung  des  Ductus  Stenoniauus,  falls  dieselbe  noch 
gangbar  ist,  einführt,  und  sie  zur  äufsern  Mündung  der  Fi- 
stel an  der  Wange  hervordringen  läfst.  — Die  Speichelfistel 
wird  entweder  durch  zufällige  Verletzungen  der  Drüsen  oder 
der  Gänge,  wenn  die  erste  Vereinigung  nicht  zu  Stande  kommf^ 
oder  durch  Ulceration  dieser  Gebilde,  oder  durch  Verstopfung 
des  Speichelganges  vermittelst  steiniger  Concremente  hervor- 
gebracht; in  welchem  letztem  Falle  sich  nach  dem  Verlaufe  des 
Ganges  eine  liuctuirende  Geschwulst  bildet,  die  sich  nach  und 
nach  vergröfsert,  aufbricht  und  den  Speichel  entleert.  Au  den 
Drüsen  selbst  können  die  Fisteln  auch  durch  kritische  Verei- 
terung entstehen,  zu  welcher  dieselben  sehr  geneigt  sind, — Der 
Verlust  einer  zur  Verdauung  unentbehrlichen  Flüssigkeit  ist 
bei  den  Fisteln  der  Parotis  selber  meist  gering,  da  nur  we- 
nige kleine  Kanäle  der  Drüse  geöffnet  zu  sein  pflegen;  aber 
bei  Fisteln  des  Steiionischen  Ganges  zuweilen  so  bedeutend, 
dafs  dadurch  Mangel  des  Appetits,  Verdauungsbeschwerden  und 
Magerkeit  herbeigeführt  werden  soll,  obwohl  einige  Schrift- 
steller die  Möglichkeit  dieser  üblen  Folgen  bezweifeln  und  G. 
Mitscher  Li  ch  neuerdings  die  Unschädlichkeit  in  einem  Falle 
dargethan  hat. 

Die  K ur  der  Speichelfistel  bezweckt  die  Beseitigung  der  Ur- 
sache, welche  sie  unterhält,  nehnilich  die  Ableitung  des  Spei- 
chels von  der  Fistelölfninig,  und  deren  Verschliefsuiig,  falls 
sie  nicht  nunmehr  von  selbst  erfolgt.  Palliativ  ist  die  Com- 
pression  der  Fistelölfnung  durch  Binden  oder  eigne  Maschi- 
nen, die,  während  der  Kranke  spricht  und  kaut,  den  Abflufs 
des  Speichels  hindern.  Man  suchte  den  obengenannten  Zweck 
der  Radikalkur  aut  drei  Wegen  zu  erreichen,  durch  Wieder- 
erölfnung  des  natürlichen  Kanales,  durch  Verschliefsung  dessel- 
ben mit  Verödung  der  Drüse,  durch  Herstellung  eines  künst- 

nlasiiis  Handwörterbuch  Bd.  II.  22 
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. , , n‘,p  Wiedereröffnung  des 

Hpil verfahren-  allein  sie  kann  nur  Statt  finden,  wenn  d.e  Treu- 

gflgeiifiber  ansmiiudct,  n®ch  JnrchgaiigiS  is . , 

Dauer  des  Uebels  aber  verkümmert  der  Tne.  des  Gau  e 
Jrrlden  der  Speichel  nicht  mehr  üiefst,  und  sem  Lumen  ver- 
schwindet allmählig  ganz.  Man  soll  vermittelst  <=>.>«>• 

Sten  Sonde  eine  feine  seidne  Schnur  entweder  in  d.e  vo  - 
!!v«  Oeffnun-  des  Stenonischen  Ganges  und  durch  diesen  zur 

s.u™.M-.u,  .1.- « 1»  ”*•"  ■>“ 

Soeiehekanges  Mnler  s.ioer  Oeffuaug  U'®ht  g®lmgg 

S“»  d.r  ri...i  1«  i"«»'  ;rlT, 

Knden  auf  der  Wange  zusammen  und  bedeckt  die  Fis 
Hpftnllaster.  Der  Speichel  wird  nunmehr  durch  den  Faden  in 

Inuf  eines  Ta«-es)  meint,  dats  dieser  genügend  erweitert  sm, 
U man  den  Faden  so  weit  in  den  Mund  zurück,  dafs  sem 
e-!Ls  Ende  zwar  noch  im  Kanäle  verbleibt,  “f/ 

Fistelmündung  heraushangt.  'f  jrVeTheiliin"- 

Gebracht  Richter  hält  das  Einführen  der  Schnur  auf  diese 

£ mr  üufserst  schwierig;  auch  soll  die  Schnur  den  Kana 

leicht  zur  adhäsiven  Entzündung  aufre.zcn,  die  der  Abs.cl 
leitm  « ..  cpiiinot  daher  vor,  deu 

des  Arztes  ganz  entgegen  wäre.  E - n 

vordem  Theil  des  Speichelganges,  wenn  er  nicht  ^ar  zu  la  ^ 
Ist  mU  Einsprützungen  von  Selten  der  Fistel  her  anszudeh- 
nen  und  die  Mündung  der  letztem  während  dessen  uu.ch  ein 
V Ac.  romnressioii  die  nicht  bis  auf  den  Gang  wirkt, 
vlrschlietsen.  - Wenn  der  Mu.idtheil  des  Speichelgauges 

„och  vollkommen  wegsam  ist,  so  rühmt  Zang  besondem  da, 

Wundmachen  der  Fistelränder  und  ihre  Vereinigung  ujc  le 
Ischlungene  Nathi  man  soll  die  Fistelmün  ung  durch  zwei 
spitze  Winkel,  die  sich  an  ihrer  Basis  berühren,  mnschnei- 
Ln  die  so  getreuuten  Ränder  lospräpar.rcn  und  die  Wund 
! mi£en  Der  Speichel  wird  hierdurch  genothigt,  seinen 
natürlichen  Weg  wieder  einzuschlagen.  Aüf  dieselbe  Weise 


FISTÜLA  SALIYALIS.  339 

scheint  auch  die  Heilung“  der  Speichelfistel  vor  sich  ?ii  geheiij 
wenn  mau  die  Mündung  derselben  ohne  weiteres  mit  Höllen- 
stein oder  anderen  Aetzmitteln  betupft  und  sie  durch  einen 
Schorf  schliefst,  dessen  Abfallen  man  durch  Auflegen  von  Com- 
pressen  mit  Branntwein  möglichst  verzögert.  Richter,  der* 
diese  Heilart  im  Allgemeinen  als  uiibewährthiiitenansetzt,  meint 
dafs  wo  sie  gelinge,  der  Speichelgaiig  vermuthlich  an  seiner 
hintern  Wand  auch  durchfresseii  und  schon  ein  abnormer  Spei- 
chelweg in  den  Mund  vorhanden  sei,  — Die  zweite  Me- 
thode zur  Beseitigung  der  Speichelfistel,  nehmlich  die  Ver- 
schliefsnng  des  Stenonischeii  Ganges  zwischen  der  Fistel  und 
der  Ohrdrüse  nebst  Verödung  der  letztem,  soll  nach  Louis 
und  Morand  durch  Compression  bewirkt  werden,  die  man 
auf  die  Fistel  selbst  oder  auf  den  Stenonischen  Gang  hinter 
derselben  oder  auf  die  Drüse  vermittelst  starker,  graduirter 
Compressen,  Korkstücke  oder  metallener  Druckapparate  und 
Binden  bewerkstelligt.  Pi p eiet  hat  ein  eignes  Compresso- 
rium  zu  diesem  Zwecke  angegeben  und  Andere  haben  sich  dazu 
einer  Pelotte  an  einem  Stahlbügel,  der  um  den  Hinterkopf  be- 
festigt wird , bedient.  Wird  die  Compression  auf  Fisteln  in 
der  Ohrdrüse  selber  angebracht,  so  findet  diese  Methode  an 
vielen  Autoren,  besonders  aii  Richter  einen  Lobredner,  und 
sie  ist  hier  gewöhnlich  der  einzige  AVeg,  eine  radikale  Hei- 
lung zu  erzielen.  Man  soll  alsdann  dem  Kranken  nebenbei 
das  Bewegen  des  Kiefers  untersageu,  die  Druckfläche  so  klein 
und  die  Kraft  des  Druckes  so  mäfsig  als  möglich  einrichten, 
damit  nur  der  kranke  Theil  der  Drüse  verödet  werde,  der 
übrige  aber  seiner  Function  fernerhin  verstehen  könne.  Wird 
hingegen  die  Compression  auf  die  Fistelöffnung  des  Stenoni- 
scheu  Ganges  angebracht,  so  bewirkt  sie  zwar  zuweilen  die 
Heilung,  wenn  sie  nicht  zu  stark  bewerkstelligt  wird;  doch  nur 
in  dem  Falle,  wo  die  hintere  Wand  des  Ganges  eine  abnorme 
Oeffnung  in  den  Mund,  entweder  durch  Verletzung  oder  durch 
Vereiterung  erhalten  hat.  Sollte  diea  letztere  nicht  der  Fall 
sein  und  wirkt  die  Compression  nur  einigermafsen  stark,  so 
mufs  sich  der  Speichel,  ebenso  wie  auch  wenn  man  den  hin- 
tern Theil  des  Ganges  für  sich  verschliefst,  in  der  Drüse  an- 
häufen  und  eine  bedeutende  Geschwulst  derselben  und  der  nahe 

22^ 
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lie-endeu  Tlieile  hervorbringen,  die  sich  nicht  ohne  Entfer- 
nung' der  Compression  beseitigen  läfst.  Richter  ist  daher 

dieser  Verfahruiigs weise 

* 1 •• 

man  bei  nicht  sehr  alten  Fisteln  nicht  Gang  und  Dn.se  zu- 
*c;lei«h,  doch  so  gelinde  coinprimiren  könne,  dafs  nach  Hei- 
lun‘>-  der  Fistel  die  Speichelahsondernng  wieder  auf  normalem 
We^e  vor  sich  gehen  könne.  Dennoch  will  man  anf  die  eben 

beschriebene  Art  Speichclfisteln  geheilt  haben.  Zang  ratli 

diese  Compression  nnr  dann,  wenn  die  übrigen  Methoden  ohne 
Glücklichen  Erfolg  iiiAnsübnng  gesetzt  worden  sind,  und  meint, 
dafs  Verödnng  der  Drüse  allemal  eine  Folge  davon  sei. 
Vibor"-  räth,  den  Ductus  zwischen  Fistel  und  Drüse  zu  un- 
terbinden, wozu  ihn  glückliche  Versuche  an  Pferden  bewogen ; 
man  soll  den  Ductus  durch  einen  lotlirechten  Schnitt  hlosle- 
een  mit  besonderer  Beachtung,  dafs  man  weder  den  Gang 
selber,  noch  den  Käiiraitskel  einschneide,  alsdann  mit  einer 
Heftnadel  einen  Faden  um  den  erstem  führen  und  ihn  unter- 
binden. Die  darauf  entstehende  Geschwulst  der  Druse  soll 
sich  ohne  ärztliche  Hilfe  von  seihst  zertbeilen.  — Die  äl- 
teste Methode,  die  Speichelfistel  zu  heilen,  ist  die 
eines  künstlichen  Spcichelganges  in  den  Mund  mit- 
telst Dnrehbohrnug  der  innern  Wand  des  Speichelganges  nnd 
Herbeiführung  eines  schwieligen  Ueberzuges  im  neugebildeten 
Kanäle.  Zuerst  befolgte  de  R o y diesen  Plan,  indem  er  ei- 
nen glühenden  Drath  von  aufsen  nach  innen  durch  die  Wange 
hohrle.  Besser  verfuhr  Mo nro,  indem  er  von  Seiten  der  Fi- 
stel -anz  nahe  vor  der  Ausmündung  des  Ductus  in  dieselbe 
einen  Pfriemen  in- schräger  Richtung  von  hinten  nach  vorn 
und  von  oben  nach  unten  in  den  Mund  stiefs,  dessmi  Organe 
er  mit  dem  umwickelten  Finger  der  andern  Hand  schützte,  und 
au  einer  feinen,  geährten  Sonde  einen  Faden  durch  den  ge- 
bildeten Kanal  führte.  Den  Faden,  dessen  Enden  am  Mund- 
winkel durch  eine  Schleife  vereinigt  wurden,  liefs  er  nun  so 
lange  liegen,  bis  die  Eiterung  sich  verlor  und  der  Kanal 
schwielig  geworden  war,  worauf  er  die  Fisteliniiuduug  durch 
Aetzen  oder  durch  die  umschlniigcne  Natli  zu  schliefsen  suchte. 
Bell  wählte  statt  des  Fadens  eine  bleierne  Sonde,  welche  in- 
dessen für  den  Kranken  gewifs  unbequemer  als  jener  ist,  uini 
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4 Tagen  bewegt,  mit  Digestivsalbe  bestreicht,  ihn  allmäblig 
dicker  durchzieht  und  endlich  mit  Bleiwasser  oder  Alaiinauf- 


lösnng  tränkt,  so  leistet  er  dieselben  Dienste,  die  Bell  von 
der  Bleisonde  erwartete.  — Desaiilt  durchbohrte  die  Wange 
mit  einem  Troikart  und  führte  durch  die  Röhre  desselben  vo'in 
Munde  ans  eine  dicke,  seidne  Schnur,  an  deren  vorderm  Ende 
sich  eine  Faden  schlinge  befand.  Nach  Entfernung  der  Ka-* 
niile  lagerte  er  die  Schnur  so,  dafs  ihr  hinteres  Ende  in  den 
Mund  ragte,  ihr  vorderes  sich  aber  innerhalb  der  Wunde  nur 
bis  an  die  Mündung  des  Ductus  erstreckte,  während  die  Fa- 
denschlinge zur  änfsern  Wunde  heraustrat  und  an  der  Wange 
mit  IleftpOastern  befestigt  wurde.  Täglich  nahm  Desaul  t 
eine  neue,  dickere  Schnur  und  bewerkstelligte  in  6 Wochen 
die  Heilung.  Aelter 'als  Desault’s  umständliche  Methode, 
ist  die  Verfahrungsart  von  Diipheiiix,  welcher  nach  Durch- 
bohrung der  Wange  ein  bleiernes  Röhrchen  in  dem  gebilde- 
teil  Kanäle  liegen  liefs  und  die  Fistelmündung  über  demsel- 
ben schlofs.  Ri  elfter  gab  dem  Röhrchen,  welches  er  zu- 
gleich mit  dem  Stilete  einbrachte,  eine  konische  Form,  einen 
Anssclinitt  au  seiner  änfsern  und  einen  Vorsprung  an  seiner 
iiincrn  Oeifnnng,  so  dafs  es  den  Speichel  aus  dem  Ductus  ge- 
nau auffangen  und  weder  nach  aufsen  noch  nach  innen  eut- 
scliiüpfeii  konnte.  Avenii  das  Röhrchen  nach  geraumer  Zeit 
von  selbst  herausfällt,  so  ist  der  neue  Speichelgang  weit  iind 
alt  geivug,  um  für  sich  den  Speichel  zu  leiten.  — Latta 
behauptete, -dafs  die  Ursache  des  häufigen  Mifslingens  der 
Operation  darin  bestehe,  dafs  die  Oeffnung  des  Ductus  in  die 
Wunde  dabei  verwachse  und  er  führte  deshalb  eine  Darmsaite 
in  den  iieugebildeleii  Kanal,  bog  ihr  zugespitztes  Ende,  wel- 
ches zur  änfsern  Wunde  herausragte,  nach  hinten  um  und  lei- 
tete es  6 bis  7 Linien  in  den  Ductus  hinein.  Sogleich  wurde 
die  Fistelmünduiig  zur  Vereinigung  gebracht,  und  8 Stuudeu 
nach  der  Operation  die  Darmsaite,  deren  vorderes  Ende  am 
Mundwinkel  befestigt  worden  war,  entfernt.  Die  Verheilung 
der  Fistelmündung  durch  die  umwundene  Nath  soll  hierbei  in 
30  bis  40  Stunden  geschehen.  Zang  empfiehlt  diese  Methode, 
wählt  aber  den  Troikart  mit  der  Kanüle  zur  Durchbohrung 
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iiiid  Einführung  der  Darmsaite  und  schlägt  mit  Pcrcy  mi- 
fserdem  vor,  statt  der  letztem  einen  Bleidrath  zu  nehmen, 
welcher  nicht  so  leicht  hcra.isfalle;  Perey  meidet  hierhei  so- 
gar die  Nalh  oder  Aetziing  der  Fistel  und  erwartet  ihre  spon- 
tane Schliefsuns.  Endlich  schreiben  Degnise  und  Beclar 
in  neuerer  Zeit  vor,  man  solle  einen  Bleidrath  durch  zwei  ne- 
heneinander  mit  dem  Tokart  gebohrte  OelFnungen  dergestalt 
in  den  Mund  bringen,  dafs  der  Grund  desselben  in  der  an- 
fsern  Wunde,  die  Enden  aber  beide  im  Munde  liegen  und  hier 
zusammeiigedreht  werden  können;  die  iiufsere  Wunde  werde 
sogleich  zur  Vereinigung  gebracht.  Dies  Verfahren  hat  den 
bedeutenden  Vortheil,  dafs  keine  wiederholten  Verbände  noth- 
wendi-  sind.  — Bei  allen  bisher  heschrtebenen  Heilversn- 
chen  iniifs  der  Kranke,  um  das  nur  zu  häufige  Mifslingeii  der 
Kur  möglichst  zu  verhüten,  das  Sprechen  und  Kauen  eine  ge- 
raume Zeit  ganz  vermeiden,  und  den  Kopf  nach  der  gesun- 
den Seite  hinneigen,  damit  sich  der  Speichel  nach  der  Mund- 

hole  hiiisenke.  . . , 

J.  L.  Petit,  Maisonneuve,  Dupbenix  und  Louis  m den 

M6m.  de  l'ac.  de  clür.  Vol.  IH,  V.  u.  Suppt.  - Si  ehe  Id, 
histor.  System,  saliv.  pliys.  et  path.  Jenae  1797.  - hiclUer  s 

AnfangsgTÜnde  der  Wundarzn.  Bd.  nt.  — Metzger  m ic 

ter’s  cMr.  Bibliothek.  Bd.  II.  St.  2.  - Boy  er,  Traite  des  ma- 
lad. ebir.  Vol.  VI.  - Seifert  in  Rust’s  Magazin.  Bd.  34. 
Heft  3.  - Tr 0 scheu 

FISTULA  SINUS  FRONTALIS,  die  Fistel  der  Stirn- 
hole  Nach  Vcrletziingen  der  Stirn,  welche  einen  Sinus  fron- 
talis  öffnen,  pfiegt  die  Heilung  dergestalt  vorzuschreiten,  dafs 
sich  die  Ränder  der  Wunde  an  die  hintere  Wand  der  Hole 
allmählig  aiilegen  und  auf  diese  Weise  der  Sinus  ganz  oder 
theilweise  verschwindet.  Weder  der  Zugang  der  Luft  beim 
Athemholen,  noch  selbst  die  Verstopfung  der  Nasenöffnmig  die- 
ser Hole  begünstigt  das  Offenbleiben  dieses  Loches.  Also  sin 
Stirnhölcnfistclii  gewifs  selten  und  mir  wenn  der  Sinns  sehr 
geräumig  oder  die  Wunde  dicht  über  dem  Auge  befindlich  ist 
oder  wenn  durch  Dyskraslen  z.  B.  Syphilis  ein  ülccrations- 
prozets  der  hetr.  Theile  veranlafst  wird,  kann  es  geschehen, 
dafs  sich  die  vordere  Wand  nicht  an  die  hintere  lehnt  und  eine 
Fistclöffiiung,  die  sich  durch  das  Austräufeln  von  einem  wenig 
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Schleim  zu  erkeuneu  gibt,  ausbildet.  Der  Versuch  der  Hei« 
luiig  durch  Aetzou,  Breunen  oder  Ueberpflanzeii  eines  Hautlap- 
pens soll  leicht  mifslingen,  und  die  geringe  Beschwerde  mufs 
alsdann  durch  Ueberkleben  eines  Stückchens  Pilaster  erleich- 
tert werden.  . Troschel. 

FISTÜLA  SINUS  MAXILLARIS,  die  Fistel  der 
morshöle,  verdankt  ihre  Entstehung  entweder  dem  Aufbruche 
einer  Eiterniederiage  in  dieser  Hole  oder  einer  zufälligen  oder 
auch  absichtlichen  Verwundung,  Der  Ausflufs  ist  von  sehr 
verschiedener  Beschaffenheit,  bald  milde  und  schleimig,  bald 
eiterartig,  jauchig  u.  s.  w,,  jenachdem  die  Flüssigkeit  vou 
verschiedenen  krankhaften  Zuständen  innerhalb  des  Sinus  ab- 
stammt.  Die  Fistelöfl’nung  kann  sich  an  den  verschiedenen 
Wänden  der  Kieferhöle  befinden;  wenn  sie  von  selber  ent- 
standen ist,  befindet  sie  sich  meist  im  Munde,  am  Gaumen- 
gewölbe,  noch  öfter  in  der  leeren  Zelle  eines  Backzahnes. 
Um  sie  zu  heilen,  bedarf  es  vor  allem  der  Entfernung  der  Ur- 
sachen, der  Heilung  des  Schleimflusses,  der  Caries,  der  Ver- 
tilgung der  Polypen  und  anderer  Gewächse  in  dem  Sinus. 
Hierauf  pflegt  die  Fistel  von  selber  zu  verheilen;  wenn  sie 
indessen  dieses  zu  thun  säumt,  kann  man  durch  Erweitern 
der  Oeftnuiig,  durch  Aetzen  derselben,  durch  Einlegen  reizen- 
der Wieken  u.  s.  w,  öfters  ihre  Schliefsuug  beschleunigen. 

T ro  schel, 

FISTULA  STERCORACEA  ET  ANUS  PRAETERNATU- 
RALIS, Koilifistcl  nnd  widernatürlicher  ^fter.  Diese  bei- 
den Zustände  kommen  in  sofern  überein,  als  bei  ihnen  der 
Darnikanal  an  irgend  einer  Stelle  der  Bauchwaud  anomaler 
Weise  nach  aufsen  mündet;  sie  unterscheiden  sich  aber  da- 
durch, dafs  bei  der  Kothilstel  der  Darmkanal  blos  von  der 
anomalen  Oelfiuing  durchbrochen  ist  und  nur  einen  Theil  sei- 
ner Contenta  durchläfst,  während  der  andere  Theil  durch  den 
normalen  After  entleert  wird,  beim  widernatürlichen  After  da- 
gegen der  Darmkanal  mit  seinem  ganzen  Lumen  nach  aufseu 
mündet,  die  Contenta  hier  alle  heraustreten  und  gar  nicht  in 
den  nntcren  Theil  des  Darmkanals  gelangen.  Die  Diflerenz 
beider  Zustände  ist  besonders  in  therapeutischer  Hinsicht 
wichtig. 
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Der  IV lde7' natürliche  jdfter  (auch  künstlicher  A-fter, 
Anus  artificialis  genannt,  was  jedoch  eigentlich  den  be- 
hufs eines  Heilzwecks  gebildeten  widernatürlichen  After  be- 
zeichnet; s.  Bd.  IL  S.  124.)  entsteht  am  häufigsten  in  Folge 
eines  incarcerirten  Barmbruchs,  bei  welchem  eiiieDarraschlinj^e 
l)is  au  ihre  Gekrösseite  oder  noch  darüber  hinaus  ’s  or^e fallen 
war,  brandig  wurde,  sich  abstiefs  und  die  sie  bedeckenden 
Theile  zugleich  durch  Brand,  Ulceration  oder  auf  künstlichem 
AVege  eröiFiiet  worden  sind.  Auch  Yerletzung  eines  solchen 
Darmbruchs  z,  B.  bei  der  Heriiiotomie  kann  das  Uebel  er 
zeugen,  sowie  penetrireude  Bauchwuuden,  wobei  eine  Darm 
schlinge  voriiel  und  verwundet  oder  durch  Brand  zerstört  wurde. 
Tritt  eine  so  durchbrochene  Darraschlinge  nicht  in  die  Bauch- 
höle  zurück,  was  in  der  Regel  durch  Ergufs  der  Darracon- 
tenta  in  jene  Hole  tödtlich  wird,  sondern  bleibt  sie  aufsen  he- 
gen, so  entleert  sich  der  Darminhalt  durch  die  widernatür- 
liche Oeffniing  nach  aufsen  und  der  betr.  Darmtheil  verwächst 
in  Folge  der  im  Umfange  des  Brandes  oder  der  Verwundung 
Statt  habenden  Entzündung  mit  der  Bauch  wand,  wodurch  er 
in  derjenigen  Lage,  bei  welcher  seine  Oeffnung  mit  der  Oeff- 
nung  der  Bauch  wand  correspondirt,  befestigt  und  der  Ergufs 
der  Faeces  in  die  Bauchhöle  verhütet  wiid.  Sowohl  über, 
als  unterhalb  seiner  Contiuuitätstrennung  bildet  der  Darm  mit 
der  Bauch  wand  einen  AVinkel,  seine  hintern,  mit  dem  Gekröse 
Terbundencii  ‘Wände  sind  einander  zugewandt  und  bilden 
neu  Vorsprung  gegen  die  anomale  Oeffniing  in  der  Baiichwand 
hin,  der  auch  wohl  durch  das  zwischenliegende  Gekröse  ver- 
vollständigt und  sogar  vergröfsert  wird  und  eine  Scheidewand 
in  dem  -Kanäle  des  Darms  darstellt,  wodurch  für  den  Durch- 
gang des  Darminhalts  aus  dem  oberii  in  den  untern  arm 
theil  ein  Hindernifs  erzeugt  und  jener  nach  aufsen  geleitet 
wird.  Bisweilen  bilden  beide.Darmtbeile  einen  rechten  Kin- 
kel mit  der  Bauchwand,  liegen  also  mit  einander  para  e, 
ihre  Gekröswände  berühren  sich  mit  ihren  serösen  Flächen, 
verwachsen  so  mit  einander  und  dann  ist  die  Scheidewand  in 
der  Hole  des  Darms  am  gröfsten.  Der  untere  Darmtheil  ver- 
engt sich,  oft  sehr  stark,  ohne  jedoch  je  ganz  unwegsam  zu 
werden.  Au  der  Oeffnung  der  Bauchwand  ist  der  Darm  ent- 
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weder  mit  den  Baiiclimuskelii  verwachsen,  was  besonders  dann 
der  Fall  ist^  wenn  das  üebel  Folge  einer  penetrirenden  Bauch- 
wuiide  ist,  oder  die  Adhäsion  findet  Statt  zwischen  Darm  und 
Peritoneum  und  zwar  entweder  unmittelbar  an  der  Bauchwand 
oder  so,  dafs  zwischen  der  Oeffiiiing  in  letzterer  iind  dem 
Darm  eine,  die  Commimciation  vermittelnde  trichterförmige  Hole 
vorhanden  ist,  welche  dadurch  entstand,  dafs  der  Darm  sich, 
nachdem  er  angewachsen,  von  der  Bauchwaiid  entfernte  und 
das  Bauchfell  von  dieser  an  der  Stelle  des  Durchbruchs  los- 
und  zurnckzerrte.  Die  Oelfnnng  in  den  Bauchdecken  ist  mei- 
stens rundlich,  zurückgezogen  und  von  strahligeii  Runzeln, 
welche  die  äiifsere  Haut  bildet,  sowie  einer  bräunlichen,  ro- 
then  Färbung  der  letztem  umgeben  5 die  Ränder  sind  roth, 
gereizt,  entzündet,  wund;  die  Darmschleimhaut  wird  an  der 
Stelle  der  anomalen  Mündung  durch  den  Einflufs  der  Luft  und 
anderer  äufserer  Dinge  gereizt,  röther,  weniger  villös  und  son- 
dert vielen  Schleim  ab.  Manchmal  sind  auch  mehrere  äu- 
fsere  OelFnuugen  vorhanden,  welche  zu  einem  Kanal  füh- 
ren, der  in  den  Darm  geht,  und  bisweilen  bildet  die  äiifsere 
Haut,  indem  sie  sich  vön  den  Bauchmuskeln  gleichsam  ab- 
gehoben hat,  eine  Hole,  welche  mau  erst  passiren  mufs,  um 
in  die  OelFiiuug  der  Bauchmuskeln  zu  gelangen.  Aus  der  äu- 
fscrn  Oelfining  treten  beständig  und  ohne  Wissen  des  Kran- 
ken die  Darmcouteuta  hervor,  die  desto  fiüssiger  und  weniger 
stinkend  sind,  je  näher  dem  Magen  der  Darmkanal  durch- 
brochen ist,  und  es  wird  dadurch  stets  ein  übler  Geruch  um 
den  Kranken  verbreitet,  der  unter  den  Beschwerden,  welche 
die  Krankheit  erzeugt,  eine  der  gröfsten  ist  und  den  Kranken 
sich  und  seiner  Umgebung  widerlich  und  oft  unerträglich  macht. 
Meistens  leidet  der  Kranke  auch  an  häufigen  Kolikschmer- 
zen. Aus  dem  natürlichen  After  wird  in  langen  Zwischenräu- 
men etwas  Schleim  entleert,  welcher  von  dem  untern  Darm- 
theile  abgesondert  wird.  Indem  der  widernatürliche  After 
ohne  Schliefsmuskel  ist,  so  stülpt  sich  an  ihm  nicht  sel- 
ten die  Darmschleinihaut  und  der  Darm  selbst  um  und  tritt 
durch  ihn  nach  aufsen  hervor.  Dies  geschieht  manchmal  ganz 
allmählig,  manchmal  ist  es  die  plötzliche  Folge  von  heftigem 
Husten  oder  anderen  Erschütterungen  des  Körpers;  entweder 
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rührt  dieser  Prolapsiis  vou  dem  oberen  oder  vön  dem  unteren 
Darmende  oder  von  beiden  zugleich  her  und  im  letzteren  Fall 
püegt  das  untere  Darmemde  stärker  herauszutreten,  so  wie  es 
überhaupt  eine  gröfscre  Neigung  vorzufallen  hat,  als  das 
obere , was  in  seiner  Verengerung  begründet  zu  sein  scheint. 
Ein  solcher  Darinvorfall  bildet  eine  gewöhnlich  konische  Ge- 
schwulst, die  eine  verschiedene  Länge,  selbst  bis  zu  8,  12 
Zoll  am  oberen  Theil  eine  Dicke  von  1 bis  3 Zoll  hat,  an 
der  Basis  zusämmengeschnürt  ist,  faltig,  roth,  schleimig  ans- 
sieht'  anfangs  weich  und  etwas  empfindlich  ist,  sich  aber  spa- 
ter verdickt  und  der  Beschaffenheit  der  äufseren  Integumente 
nähert.  Bei  Anstrengungen  des  Kranken  tritt  der  Vorfall  star- 
ker hervor,  dagegen  pflegt  er  bei  Ruhe  und  horizontaler  La- 
ge sich  zu  vermindern;  manchmal  sieht  mau  au  ihm  peristal- 
tischc  Bewegungen  und  er  zeigt,  besonders  anfangs  auch  Coii- 
traetilität,  indem  er  sich  auf  Kälte  und  Berührung  ziiruck- 
zieht.  An  seiner  Spitze  befindet  sich  eine  Mündung,  aus  wel- 
cher Faeces  hervortreten,  wenn  das  obere  Darmstiiek  prola- 
birt  ist;  ist  das  untere  vorgefallen,  so  tritt  Schleim  aus  der 
Mündung  und  die  Faeces  dringen  aus  einer  neben  der  Basis 
des  Vorfalls  befindlichen  Ocffiiiing  hervor;  sind  beide  Darm- 
enden prolabirt,  so  sind  zwei  konische  Hcivorragungen  neben 
einander,  von  denen  die  eine,  in  der  Regel  die  längere,  Darin- 
schlcim,  die  andere  Faeces  aus  ihrem  Ende  hervortretcii  läfst. 
Meistens  kann  man  den  Prolapsus  bei  horizontaler  Lage  des 
Kranken  ziirückdrücken,  jedoch  pflegt  dies  leichter  mit  dm 
oberen,  als  dem  unteren  Darnitheil  zu  gelingen  und  bei  letz- 
terem machen  Repositionsversuche  auch  wohl  Schmerzen  un 
selbst  wohl  fiberhafte  Zufälle.  Bisweilen  ist  aber  der  Vorfall 
irrcpouibcl  und  zwar  dadurch,  dafs  er  verdickt,  aufgewiilslet, 
mit  der  Oeffiiiing,  durch  die  en  hcrausgetreten,  verwachsen  ist, 
„der  indem  er  von  dieser  Oeffnung  eingeklemmt  wird.  Im 
letzteren  Fall  wird  beim  Prolapsus  des  oberen  Darmtheils  die 
Entleerung  seiner  Conlenta  aufgehoben,  cs  treten  Zufälle  wio 
üei  einem  eingeklemmten  Darmbruclie  ein,  der  vorgem  enc 
Theil  ciitziindet  sich  heftig,  wird  brandig  und  dann  ist  der 
Tod  die  gewöhnliche  Folge.  Weniger  gefährlich  ist  die  lu- 
carceration  beim  Vorfälle  des  unteren  Darmtheils,  doch  ent- 
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steht  in  diesem  auch  Entzündung  und  Brand.  — - Ein  ande- 
rer Zufall  ist  Yerengeruiig  der  widernatürlichen  x^fteröffnuug, 
wodurch  die  Couteiita  iin  oberen  Darmtheil  aiigehüuft  werden, 
Kolikschraerzen,  Erbrechen  u.  dgl.  entstehen  und  Berstung  des 
Darms  mit  Ergufs  seines  Inhalts  in  die  Bauchhöle  folgen  kann, 
Prognose.  Mindestens  ist  der  widernatürliche  After  ein 
höchst  unangenehmes  und  belästigendes  Uebel,  welches  dem 
Kranken  die  Existenz  im  hohen  Grade  zu  trüben  vermag,  und 
bisweilen  wird  das  Uebel  auch  tödtlich.  Es  leidet  uehmlich 
bei  der  Eiitstehung  immer  die  ganze  Constitution  und  dies  kann 
bis  zu  einer  lebensgefährlichen,  selbst  tödtlichen  Erschöpfung 
steigen.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  kommt  es  auf  die 
Entfernung  des  widernatürlichen  Afters  vom  Magen  au.  Je 
näher  diesem  der  Darm  durchbrochen  ist,  desto  mehr  werden 
die  Darmconteuta  ausgeschieden,  bevor  von  ihnen  das  zur  Er- 
nährung des  ganzen  Körpers  dienende  Material  aufgesogeii 
ist,  und  desto  mehr  mufs  dann  die  Reproduction  des  Orga- 
nismus leiden;  die  Kranken  haben  alsdann  beständigen  Hun- 
ger, essen  zwar  viel,  magern  aber  ab  und  werden  immer 
schwächer,  bekommen . wirklichen  Marasmus  und  sterben  in 
Folge  desselben.  Ist  der  widernatürliche  After  am  Dickdarm 
oder  dem  untersten  Theil  des  Dünndarms,  so  ist  von  dem 
Darmiuhalte  das  zur  Ernährung  Nötliige  bereits  aufgesogeu, 
bevor  er  ausgeschieden  wird,  und  es  hat  daun  das  Uebel  kei- 
nen entschiedenen  Eiiiflufs  auf  die  Constitution;  indem  aber 
die  Contenta  desto  stinkender  sind,  aus  einem  je  tieferen  Darm- 
theile  sie -kommen,  so  wächst  damit  wiederum  die  Lästigkeit 
des  Uebels.  Auch  durch  Verengerung  oder  Verstopfung  der 
Oeffnung  und  durch  Brand  eines  prolabirten  Darmtheils  kann 
der  Tod  herbeigeführt  werden. — ln  manchen  Fällen  bewirkt 
die  Natur  eine  Heilung  und  zwar  dadurch,  dafs  der  Darm  durch 
seinen  Motus  peristalticus,  durch  Zusammenziehung  des  strang- 
fÖrmig  zum  widernatürlichen  After  gehenden,  gespannten  Ge- 
kröses, vielleicht  auch  durch  den  Druck  der  sich  über  jenem 
anhäufenden  Contenta  allmählig  in  die  Bauchhöle  zurückge- 
trieben und  das  mit  ihm  verwachsene  Bauchfell  von  der  Bauch- 
wand abgezogen  wird.  Das  Peritoneum  bildet  dann  eine  trich- 
terförmige, nach  aufsen  mündende  Hole,  die  einen  Fortgang 
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der  Darmconteiila  auf  dem  natürlichen  Wep  dadurch  Termit- 
telt,  dafs  jene  aus  dem  oberen  Darmende  in  sie  und  aus  ihr 
in  den  unteren  Darmtheil  treten.  Der  Winkel,  welchen  die 
die  Scheidewand  bildenden  Darmwcände  machen;  wird  bei  der 
Entfernung  des  Darms  Yon  der  Bauchwand  immer  stumpfer 
und  so  verwandelt  sich  das^^Uebel  in  eine  Kotbfistel,  deren 
Heilung  dann  auch  wohl  erfolgt.  Dieser  Heiiungsprozefs  ist 
desto  eher  zu  erwarten,  je  frischer  das  Uebel  ist;  hat  dies 
schon  3 — 4 Monate  bestanden,  so  erfolgt  er  selten.  Damit 
er  eiutreten  könne,  raufs  der  Darm  nur  mit  dem  Bauchfell, 
nicht  mit  den  Rändern  der  OelFnung  in  den  Bauchmuskeln  und 
der  äufsern  Haut  verwachsen  sein  (vgl.  S.  345)  und  es  mufs 
zwischen  Bauchfell  und  Bauchwand  ausdehnbares  Zellgewebe 
vorhanden  sein;  dies  ist  nicht  der  Fall,  wenn  das  Uebel  nach 
alten  Nabel-  oder  Bauchbrüchen  entstand.  Auch  erfolgt  diese 
Heilung  nicht  leicht,  wenn  die  die  Scheidewand  formirenden 
Darmwände  sich  unter  einem  spitzen  Winkel  berühren. 

Die  Kur  ist  entweder  eine  radikale  oder  palliative.  Letz- 
tere wird  da  angewandt,  wo  erstere  nicht  zulässig  ist  oder 
gelingt,  und  hat  zum  Zweck,  für  Reinlichkeit  und  möglichste 
VermhiLning  des  üblen  Geruchs  zu  sorgen,  der  Entzündung 
lind  Excorlatlon  der  Umgebung  des  widernatürlichen  Afters, 
dem  Darmvorfalle  und  der  Kothanbäufiing  über  der  Oeffuung 
vorzubeugen,  sowie,  wenn  der  Dünndarm  durchbrochen  ist,  dem 
zu  raschen  Abgänge  der  Darracoutenta  und  somit  der  Abzeh- 
rung des  Körpers  eiitgegenzuwirken.  Der  Kranke  mufs  des- 
halb eine  leicht  verdauliche,  mehr  breiartige,  als  feste,  dabei 
nährende  Kost  genlefsen  und  jede  Anstrengung  des  Körpers 
vermeiden,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  nach  Entstehung  des 
Uebels,  wo  dadurch  wohl  selbst  eine  Abreifsung  des  Darms 
von  der  Bauchwand  und  ein  tödtlicher  Ergufs  der  Darmcon- 
lenta  in  die  Bauchhöle  veranlafst  werden  könnte;  es  mufs  je- 
de Kothanbäufiing  durch  gelind  eröffnende  Mittel  oder  Kly- 
stiere  verhindert  und  aufserdem  ein  zweckmäfsiger  Verband 
an^'ewendet  werden.  Juville  hat  eine  Bandage  (Kothreci- 
pient,  Receptaculum  ani)  angegeben,  welche  in  einer  an  einem 
elastischen  Schenkel-  oder  Leistenbruchbandc  befestigten  und 
mit  einer  Art  von  Ventil  versehenen  Flasche  besteht,  deren 
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Mündung  genau  auf  den  wldernatürliclien  After  gelegt  und  so 
am  Körper  befestigt  wird  (s.  Stark  Auleit.  z.  chir.  Verbände 
Jena  1830.  Taf.  V.  Fig.  182-184).  Diese  complicirte  Ban- 
dage  ist  jedoch  nicht  zweckm.äfsig,  indem  sie  bei  Entzündung 
und  Excoriation  die  Umgebung  des  Afters  zu  sehr  reizt,  nur 
für  den  After  in  der  Leistengegend  pafst,  sich  auch  hier  wohl 
verschiebt  und  dann  Verunreinigung  zuhäfst,  dem  Vorfall  des 
Darms  nicht  emgegenwirkt  und  nicht  die  beständige  Entlee- 
rung der  Darmcontenta  hemmt,  die  besonders  bei  durehbroche- 
nem  Dünndärme  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Statt  haben  darf,  damit 
im  Darme  das  zur  Ernährung  Dienliche  noch  rosorbirt  werden 
könne.  Aehnlich  nud  nicht  besser  sind  die  Recipienten  von 
Böttcher  u.  A.  (s.  Stark  a.  a.  0.  S.  345).  ln  vielen  Fäl- 
len ist  Richters  Verfahren  zweckmäfsiger,  welcher  auf  die 
widernatürliche  Oelfnuug  ein  elastisches  Bruchband,  dessen 
Pelotte  mit  eiuein  Charpiebansche  oder  Schwamme  bedeckt  ist, 
legt  und  von  Zeit  zu  Zeit  behufs  der  Darmentleeriing  abneh- 
men  läfst.  Dafs  der  Schwamm,  indem  er  die  flüssigen  Darm- 
contenta aufsaugt,  nicht  Exeoriationen  bewirke,  mufs  durch 
sorgfältige  Reinlichkeit  verhütet  werden,  auch  kann  mau  den 
Schwamm  mit  Wachstaffent  oder  einem  Stücke  Blase  über- 
ziehen. Entzündung  und  Excoriation  der  Umgebung  des  Af- 
ters mufs  vor  Application  der  Bandage  durch  Bleimittel  besei- 
Bgt  werden  und  der  Kranke  indessen  in  ruhiger  horizontaler 
Rückenlage  bleiben.  Ist  ein  Darmvorfall  entstanden,  so  mnfs 
der  Kranke  ebenfalls  ruhig  und  horizontal  liegen  und  das 
Vorgefallene  durch  einen  sanften  Druck  znrückgebracht  wer- 
den;  gelingt  dies  nicht,  weil  der  Prolapsus  aufgeniilstct  ist, 
so  mufs  mau  ihn  mit  einer  Zirkelbiude  umwickeln,  oder  wenn 
er  dazu  zu  kurz  ist,  auf  andere  Weise  einen  anhaltenden  Druck 
auf  ihn  ausiiben,  worauf  er  wohl  allmählig  znrücktritt.  Auch 
nac  der  Reposition  mufs  die  Rückenlage  noch  einige  Zeit 
beobachtet,  jede  Anstrengung  vermieden  nud  der  Ri  ch  te  r sehe 
Verband  angelegt  oder  besser  eine  Charpiewieke  oder  eine 
elastische  Rohre,  wie  Desaul t that,  in  den  Darm  eingc- 
schoben  und  befestigt  werden.  Gelingt  die  Reposition  wegen 
Verdickung  oder  Verwachsung  des  Vorfalls  gar  nicht,  so  imifs 
leser  uic  eine,  genau  nach  seiner  Form  gearbeitete  hohle 
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Pelotte  und  sehr  ruhige  Lebensweise  gegen  Vergrotseruiij,  „c 
schützt  werden.  Ist  der  Vorfall  an  seiner  Basis  eingeklemmt, 
so  raufs  man  vor  der  Reposition  die  Oeffunng,  durch  die  « 
getreten,  mittelst  einer  oder  mehrerer  luc.s.onen  erweit  , 
welche  man  vorsichtig  am  Fingernagel  mit  emcm  *- 

stonri  macht.  Hat  sich  die  Afteröffuuug  (ohne  VoHall)  ver- 

enc^t,  so  inufs  man  Mir  Entleerung  der  Contenta  eine  ela  ti- 
sche Röhre  ins  obere  Darmstnck  schiebe«  und  wenn  dies 
nicht  gelingt  oder  genügt,  die  Oeffnung  selbst  urc  einen 

Einschnitt  erweitern.  . 

Behufs  derRadikalheilnng  mnfs 
After  zunächst  in  eine  Kolhfistel  nmgewandelt,  d.  h.  <lie  de 
Durch-an»  der  Darmcontenta  nach  unten  verhindernde  Schm- 

selbe  durch  Einlegen  langer  Wicken  in  beide  Darmenden  aus- 
.„gleichen  und  verschlofs  darauf  die  Oeffnung  durch  einen 
Taranon-  auch  mit  einer  Art  von  elfenbeinernem  und  mit  Lein- 
wand umhüllten  Halbmond,  der  mittelst  eines  Stiels 
Schweidewand  angedriickt  und  so  befestigt  wir  i ' 
vu  beseitigen  gesucht;  doch  fuhrt  dies  selten  zum  Ziel,  t - 
lombe  emp&ehlt  einen  Druck  auf  die  Scheidewand  durch  eine 
starke  Röhre  von  elastischem  Gummi  auszui.ben,  welche  i 
beide  Darmenden  gebracht  wird  ; doch  scheint  dies  nac  e - 

peau’s  Beobachtung  gefährlich  zu  sein.  Einen  bessern  cg 

LhlugSchrnalkalden  ein  nndDupuytren  gab  das  zweck- 
mäfsigste  Verfahren  dafür  an.  Die  Operation  ist  jedoch  schwie- 
rig und  gefährlich,  da  sie  anfser  der  Zerstörung  der  ci  - 
dewand  im  Umfange  der  Trennung  eine  Cohasion  «l«  ® 

das  Septum  bildenden  Darmwände  erzeugen  miifs  und  die  daz 
nöthige  Entzündung  durch  Brand  und  Exulceratioii  todten  kann 
Angezeigt  ist  dieselbe,  wenn  die  Heilung  des  Uebels  durch 
die  Natur  nicht  zu  erwarten  ist  (vgl.  Prognose)  und  die  die 

Sclieidewand  bildenden  Darmwälide  parallel  oder  i 

uem  grotsen  Winkel  zncinanderliegeii  und  sich 
nahe  an  die  Afteröffniiug  erstrecken.  Dagegen  J 

sie-  1)  bei  kurzer  Dauer  des  Uebels,  wo  noch  die  Natur  h - 
fen  kann,  der  Kranke  müfste  den«  rasch  und  anhaltend  ai- 
magern,  2)  bei  Entfernung  der  Dariueuden  voiiciuaudei  o er 
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Zwischeiilegimg  einer  Darmschliuge  zwischen  sie,  3)  wenn 
das  obere  Darmende  allein  mit  der  Rauchwand  verwachsen  ist, 
4)  bei  grofser  Verwundbarkeit  des  Kranken  und  des  Darms 
insbesondere. 

Vor  der  Operation  untersucht  man  genau  den  widernatür- 
lichen After  nach  allen  seinen  Verhältnissen  mit  einer  star- 
ken Sonde  und  mufs  dazu  die  äufsere  OefFiiung  auch  wohl 
unblutig  erweitern  ; die  Mündung  des  untern  Darmtheils  wird 
manchmal  durch  die  Scheidewand  gleichsam  verdeckt.  Sind 
mehrere  äufsere  Oeffnungen  da,  die  in  einen  Kanal  führen, 
so  vereinigt  man  sie;  Caliositäten  und  wulstige  Wucherungen 
um  die  OefFnung  entfernt  man  durch  Aetzen,  Unterbinden  oder 
Abschneiden  5 einen  Vorfall  des  Darms  sucht  mau,  wie  oben 
angegeben,  zu  beseitigen;  ist  er  jedoch  verwachsen,  so  kann 
er  durch  die  Operation  mitgetreniit  werden.  Einige  Tage  vor- 
her geniefst  der  Kranke  eine  dünne,  leichte  Kost,  kurz  vor 
der  Operation  wird  der  Harn  entleert. 

Der  Apparat  zur  Operation  besteht  1)  in  einer  weiten 
und  tiefen  Hohlsoude,  2)  Dupujtren’s  neuer  Darmscheere, 
welche  aus  2 parallel  laufenden  Armen  zusammengesetzt  ist, 
deren  innere  Ränder  wellenförmig  und  stumpf  sind,  3)  in 
trockner  Charpie,  einer  dicken  gespaltenen  Compresse,  einer 
T“ binde.  — Man  führt  den  beölten  linken  Oh rünger,  wenn 
dies  nicht  angeht,  die  Hohlsoude  und  daran  einen  Arm  der 
auseinander  genommenen  Darmscheere  vorsichtig  in  jedes 
Darmende  und  mindestens  2^  Zoll  tief  ein,  vereinigt  beide 
Arme  in  p.aralleler  Lage  durch  ihre  Schraube  und  versucht 
nun,  ob  man  sie  gemeinschaftlich  um  ihre  Läugenaxe  dre- 
hen kann,  was  nicht  angeht,  wenn  jeder  in  seinem  Darm- 
ende ist.  Dann  schraubt  mau  die  Scheere  so  weit  zu,  dafs 
die  Scheidewand  mäfsig  eingeklemmt  ist  und  nur  geringer 
Schmerz  erregt  wird.  Nun  prüft  mau  nochmals  durch  sanf- 
tes Anziehn  der  Scheere,  ob  sie  die  Scheidewand  gefafst  hat, 
umgibt  dann  ihre  Grilfe  reichlich  mit  Charpie  und  der  ge- 
spaltnen  Compresse,  legt  darüber  die  T -Rigide  an  und  be- 
festigt daran  die  Scheere  durch  Rändchen  so,  dafs  sie  weder 
zerren,  noch  tiefer  einsiuken  kann.  Der  Kranke  geniefst  bei 
sehr  ruhiger  Rückenlage  mit  erschlafften  Rauchdeckeu  nur 
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armne,  schleimige  Dinge  und  nimmt  täglich  ein  einfaches  Kly- 
stier- die  Scheere  wird  täglich  enger  zngeschraubt,  bei  leb- 
hafterem  Schmer,  jedoch  sogleich  gelüftet  und  S'“' 

fseren  Zwischenräumen  verengert,  bei  entzündlichen  Zufällen 
aber  sofort  ganz  entfernt.  Bei  fortgesetzter  V^erengerung  der 
Darmscheere  wird  der  von  ihr  gefafste  Sche.dewandthe.l  nac 
etwa  8 -Tagen  durch  Brand  zerstört  und  die  Scheere  fol,t 
ohne  gelüftet  zu  sein,  einem  leichten  Zuge;  sind  wahrend 
dessen  die  beiden  Darmwände  nicht  verwachsen  und  ergiefst 
Lh  der  Uarminhalt  in  die  Bauchhole,  so  verfährt  man  nach 
den  hierfür  geltenden  Regeln,  jedoch  ist  es  gewöhnlich  todt- 
lich  Ist  die  Verwachsung  aber  im  Umfange  der  reiimiiij, 
erfolgt  so  setzt  man  noch  die  eben  angegebene  Bebau  lang 
fort  bis  Darmentleerung  auf  natürlichem  Wege  eingetreten 
and’ im  Verhältnifs  dieser  der  Abgang  ans  der  widernatürli- 
chen Oeffnung  vermindert  ist.  Erst  wenn  dies  längere  Zeit 
der  Fall  gewesen,  darf  man  die  Heilung  der  nun  vorhande- 
nen Kothllstel  versuchen.  - Dupuytren  gebrauchte  frii- 
her  eine  Darmscheere,  deren  Branchen  nicht  parallel  geben, 
sondern  sich  kreuzen;  sie  ist  wegen  des  ungleich  starken 
Drucks  derselben  zwar  weniger  zweckmätsig,  dagegen  ist  die 

andere  bisweilen  nicht  applicirbar.  — Lio r da t,  J alag iiier 
undDelpech,  Reybard  modificirten  das  Instrument  und 
Verfahren;  letzterer  klemmt  die  Scheidewand  zwischen  eine 
c-Kiie  Pincette  und  spaltet  sie  zugleich  innerhalb  der  Anne 
derselben;  doch  ist  von  allen  Verfahren  bisher  nur  D .ip  uy- 
tren’s  erprobt.  (Die  Oper,  und  Instr.  s.  in  meinen  akiurg. 

Abbild.  Taf.  29.  Fig.  47  — 59.)  ' , 

Die  Kothfisfel  ist  ebenfalls,  jedoch  seltener  die  Folge  ei- 
ner Hernie,  wenn  dabei  von  einem  Darmstück  nur  die  vor- 
dere Wand  eingeklemmt  war  und  durch  Brand  nach  aufsen 
geöffnet  oder  beim  Bruchschnitt  verletzt  wurde;  öfter  entsteht 
sie  nach  pciietrirendcn  Baiichwundcn  mit  Verwundung  des 
Darms,  bisweilen  auch  durch  Abscedirungen  des  Darinkanals, 
welche,  nachdem  die  vorhergehende  Entzündung  Adhäsion  des 
Darms  mit  der  Bauchwaiid  hervorgebraebt  hatte,  nach  aufsen 
durchbrechen,  z.  B.  in  Folge  von  fremden  Körpern,  endlich 
durch  Absccsse  in  der  Bauchhöle,  welche  zugleich  in  den  Darm 
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und  durch  die  Baiichwaiid  durchbrechen;  auf  diese  Weise  sah 
ich  die  Kothüstel  nach  einem  Eierstockabscefs  entstanden. 
Travers  Behauptung,  dafs  Eingeweidewürmer  den  Darm 
perforiren  und  so  eine  Kotlifistel  erzeugen  können,  ist  Von  al- 
ler Wahrsclieinlichkeit  entblöfst,  — Der  durchbrocline  Darm- 
theil  hegt  bei  der  Kotlifistel  mit  dem  durchbrochnen  Bauch- 
wandstücke  ziemlich  parallel  (mit  Ausnahme  des  von  mir  be- 
obachteten seltenen  Falls,  wo  die  Fistel  in  ein  Darmdiverti- 
kel geht;  s.  Müllers  Archiv  f.  d.  Aiiat.  Jahrg.  1835.  S.  507.) 
und  die  Hole  des  Darms  ist  zwar  anomal  ausgemündet,  aber 
durch  nichts  unterbrochen,  wie  beim  widernatürlichen  After. 
Die  äufsere  FistelöfFnung  verhält  sich  ähnlich  wie  beim  letz- 
teren, es  treten  aber  die  Darmcontenta  nur  znm  Theil  durch 
sie  heraus,  zum  anderen  Theil. werden  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  den  natürlichen  After  entleert;  oft  ist  die  Fistelöirnung 
sehr  eng,  von  der  durchbrochnen  Stelle  der  Bauchwaiid  ent- 
fernt und  die  Kothentleerung  durch  sie  sehr  gering  oder  fin- 
det wohl  selbst,  wie  ich  gesehen,  nur  in  grofsen  Zwischen- 
räumen Statt.  Die  Beschwerden  und  Unannehmlichkeiten  der 
Kothfistel  sind  daher  weniger  grofs,  als  beim  widernatürli- 
chen After,  obschon  meistens  noch  immer  erheblich;  Lebens- 
gefahr wird  aber  durch  das  Uebel  nicht  leicht  erzeugt.  Die 
Heilung  der  Fistel  findet  in  der  Ueberkleidung  derselben  mit 
der  zur  Vervvachsiing  nicht  geneigten  Schleimhaut  ihre  Haiipt- 
schwiei  igkeit  und  gelingt  deshalb  bisweilen  auf  keine  Weise,  er- 
folgt aber  manchmal  von  selbst,  w enn  schon  meistens  erst  nach 
langer  Zeit.  Die  Kur  ist  entweder  eine  radikale  oder  pal- 
liative und  letztere'  von  der  beim  widernatürlichen  After  nicht 
verschieden.  Die  Radikalkur  setzt  voraus,  dafs  der  gröfste 
Theil  der  Excremente  per  aiium  entleert  wird,  weil  die  Ver- 
schliefsung  der  Fistel  sonst  eine  gefährliche  Anhäufung  der 
Darmcontenta  im  oberen  Darmtheile  zur  Folge  haben  würde. 

AV 0 jenes  daher  nicht  Statt  findet,  sucht  man  zunächst  den 
unteren  Darmtheil  durch  anfangs  einfache  eröffnende,' später 
mehr  erregende  Kljstiere  thätiger  zu  machen.  Zur  Schlic- 
fsung  der  Fistel  cauterisirt  man  diese  mit  Höllenstein,  schliefst 
sie  bei  ruhiger  Rückenlage  des  Kranken  durch  eine  Pelotte 
auf  die  beim  widernatürlichen  After  angegebene  Art,  gewährt 

nifisius  Handwörterbuch  Dd,  H,  23 
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dAbei  eine  reicblicbe  Diät  und  fährt  mit  dom  Aetzen  fort,  in- 
dem man  dabei  auf  Zufälle  von  Aiisammluiig  der  Faeces  über 
der  Fistel  achtet,  bei  denen  sogleich  die  verschliefseiide  Ban- 
dage abgenominen  und  die  Entleerung  des  Kollis,  wie  vor- 
hin angegeben,  bewirkt  werden  raufs.  Ilüft  das  Cautensi- 
reii  nicht,  so  trägt  man  die  Schleimhaut  an  den  Fistel\\ An- 
den ab  lind  nähert  diese  einander  durch  eine  entsprechende 
Lage  des  Kranken  oder  vereinigt  sie  durch  blutige  Heftung. 
Entspricht  auch  dies  nicht  dem  Zweck,  so  kann  man,  imc 
Collier  that^  einen  über  der  Fistel  ausgeschnittenen  Haut- 
lappen auf  sie  überpnauzen  und  an  ihre  blutig  gemachten  Rän- 
der anhefteu.  Die  von  Dupuytren  angegebene  und  von  ihm 
selbst  später  modificirte  Doppelpelotte,  zwischen  welche  die  der 
Fistel  beiiaclvbarte  Haut  zur  Schliefsung  jener  eingeklemmt 
werden  soll,  entspricht  nicht  ihrem  Zweck.  — Nadi  gelun- 
gener Heilung  ist  es  nöthlg,  noch  eine  Zeit  lang  ein 
band  mit  ßacher  Pelotte  tragen  und  eine  vorsichtige  Diat 
beobachten  zu  lassen;  unzweckmäfsige , grobe  Nahrung  er- 
zeugt Kolikschnierzen  und  kann  selbst  durch  Verstopfung  des 
Darms  hinter  der  vernarbten  Fistel  zu  gefährlicher  Kothan- 
häufung  führen,  in  Folge  derer  im  günstigsten  Falle  die  Narbe 
wieder  aufbricht,  im  schliramerii  aber  der  Dann  zerreifst  und 
ein  tödüicher  Ergufs  in  die  Bauchhöle  erfolgt,  wenn  man  die- 
sem nicht  durch  zeitiges  Einschneiden  der  Narbe  yorbeugt. 

Schmalkalden,  nov.  method.  intestina  nniendi.  Vitemb.  1798. — 
Travers,  Inqniry  into  tlie  procefs  of  natnre  in  repairing  injn- 
ries  of  the  intestines.  Lond.  1812.  ~ Liorda t , siir  le  trmte- 
ment  de  Tamis  contre  - natnre.  Paris  1819.  — Scarpa,  A i. 
iih.  die  Brüche.  Ans  d.  Ital.  v.  Seiler.  Leipz.  1822  S.  258. 
Dessen  neue  Ahhandl.  üb.  d.  Schenkel-  nnd  Mittelileischbruche. 
Leipz.  1822.  S.  218.  — Breschet  in  Graefe’s  Journ.  f.  Ch. 
Bd.  11.  S.  271.  — Jalade-Lafond,  Consider.  sur  les  hernies 
abdominales.  Paris  1822.  — Reybard,  Mein,  snr  le  traitement 
des  anns  artiliciels.  Paris  1827.  — Delpech,  Mein,  des  hdpi 
taiix  da  midi.  Fevr.  1830.  — Sabatier,  de  la  medec.  operat. 
Noiiv.  edit.  par  S an  s o n et  B eg  i n.  T.  IV.  Par.  1832.  p.  1. 
Dupuytren,  lecons  orales  de  cliniqne  chirurgicale.  1 . 11.  p.  193, 

Blasius» 

FISTULA  URINARIA,  die  Hai-nfisid,  Vniifistcl.  So 
wird  ein  fistulöses  Geschwür  genannt,  welches  mit  einem  Theile 
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der  Harnwege  in  Verbindung  oder  wenigstens  in  Berührung 
steht.  Dringt  der  Kanal  oder  die  Oeffuung  in  die  Harnwege 
d.  b.  Harnröhre,  Harnleiter,  Blase  u.  s.  w.  selbst  und  set^l 
sie  mit  anderen  Holen  z.  B.  dem  Darme  oder  mit  der  äiifsern 
Oberflcäche  des  Körpers  in  Verbindung,  so  ist  die  Fistel  eine 
vollkommene.  Unvollkommene  Hariifisteln  dagegen 
sind  solche  fistulöse  oder  Hohlgescliwüre,  die  nur  eine  OelF- 
nung  haben;  die  äufsern  haben  ihre  Oeffuung  nach  aufsen 
und  liegen  nur  in  der  Ncähe  der  Ilarnwerkzeuge,  den  iunern 
fehlt  die  äufsere  Oeffuung  und  sie  stehen  mit  den  Wegen  des 
Urins  durch  eine  oder  mehrere  Oeffiuingen  in  Verbindung'. 
Andere  Unterschiede  beziehen  sich  auf  den  Sitz  der  soge- 
nannten äufsern  Oeffuung  vollkommener  Fisteln,  die  in  ziem- 
licher Entfernung  von  den  Urinwerkzeugen  Vorkommen  kann 
oder  in  benachbarte  Holen  und  Eingeweide  eiiidringt,  daher 
F.  recto  - urethralis,  vesico  - vaginalis  u.  s.  w.  — Die  äufsere 
unvollkommene  Harnfistel,  F.  urin  aria  incompleta  ex- 
terna, hat  nur  in  sofern  einige  Bedeutung  aufser  ihrer  Ei- 
genschaft als  fistulöses  Geschwür,  dafs  ihre  Unterscheidung 
von  der  vollkommenen  mitunter  schwierig  ist,  indem  die  Zei- 
chen der  letztem  nicht  allemal  ganz  deutlich  sind.  Sobald 
die  eben  genannten  Zeichen  nach  genauer  Untersuchung  feh- 
len, ist  man  berechtigt,  die  Fistel  für  eine  unvollkommene 
d.  h.  keine  eigentliche  Harnfistel  zu  halten,  und  mau  widmet 
ihr  dann  nur  die  Behandlung,  die  ihr  als  fistulösem  Geschwür 
zukommt.  — Die  F.  iirinaria  incompleta  interna 
verlangt  schon  eine  gröfsere  Aufmerksamkeit,  gehört  aber  ei- 
gentlich zu  der  liifiltratio  urinae  und  dem  Abscessus  urinosns. 
Zur  Unterscheidung  von  der  vollkommenen  Fistel  dient  Fol- 
gendes. Gemeiniglich  geht  die  F.  incompleta  interna  aus  der 
Urethra  hervor;  sie  entsteht  nach  alten,  vernachläfsigten  Trip- 
pern,  nach  Steinbeschwerden,  erschütternden  Gewalten,  die 
eine  Ruptur  hervorbringen  u.  dgl.;  es  bilden  sich  harte  Kno- 
ten,  Stränge,  ausgebreitete  Härten  und  zuweilen  fluctuirende 
Geschwülste  im  benachbarten  Zellgewebe.  Es  gesellt  sich 
öfters  Hautentzündung,  selbst  Brandigwerden  des^  Hodensa- 
ckes hinzu.  Besonders  beim  Harnlassen  fühlt  der  Kranke 
Schmerzen  an  der  leidenden  Stelle;  ein  Druck  auf  diese  ent- 
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leert  ans  der  HarnröhrG  mifsfarbigcn  Eiter,  und  dieser  geht 
zuweilen  mit  dem  Urin  vermischt  ah.  Werden  dergleichen  nii- 
vollständige  Fisteln  künstlich  geöIFiiet,  so  werden  sie  zu  voll- 
kommenen und  ihre  Diagnosis  wird  dann  durch  die  hei  diesen 
anwendharen  Mittel  der  üntersnehnng  erleichtert.  (Das  Fernere 
s.  unter  Urinahscefs).  — Die  E r k e n |i  t ii  i f s der  v o 1 1 s t ä n - 
di  gen  Harnfistel  ist  nicht  allemal  leicht,  und  nur  eine  sorg- 
fältige AVurdigung  aller  sie  hegleitenden  Erscheinungen  ge- 
währt eine  deutliche  Einsicht  in  ihr  jedesmaliges  Verhalten. 
Das  beste  Zeichen  ist  das  Hervortreten  des  Urins  ans  ihrer 
Oelfunng,  welches,  wenn  nicht  immer,  doch  von  Zeit  zu  Zeit 
hcmerklich  ist.  Aber  es  fehlt  manchmal  eine  lange  Weile, 
während  der  Urin  den  Weg  durch  die  Harnröhre  einschlägt 
und  die  Fistel  noch  vermöge  ihrer  Fehler  in  Gestalt  und  Vi- 
talität forthesteht,  besonders  wenn  sie  lang,  eng  und  gewun- 
den ist.  Geht  die  Fistel  in  die  Blase,  so  soll  der  Urin  be- 
ständig, geht  sie  aber  in  die  Urethra,  nur  während  des  Harn- 
lassens austräufelu.  Aber  die  Blaseufistelii  sind  gerade  oft 
gewHinden  und  sehr  eng  und  der  Urin  tritt  nur  aus^  wenn 
der  Kranke  sehr  drängt.  Das  Gefühl  eines  harten  Stranges, 
welches  von  einer  schwieligen  Oeffniing  ausgehend  nach  den 
Harnwegen  hinläuft,  täuscht  nicht  selten  und  gehört  dann  ent- 
w'eder  anderen  Hölcu  z.  B.  dem  Mastdarme  an  oder  ist  eine 
unvollkommene  Fistel.  — Einsprützungen  gefärbter  Flüssig- 
keiten in  die  Fistel,  die  aus  der  Harnröhre  wieder  hervor- 
treteu,  und  das  Einführen  einer  Sonde,  die  gegen  eine  in  die 
Urethra  und  Blase  gelegte  Sonde  oder  den  Katheter  aiisto- 
fsen,  "sind  im  Allgemeinen  brauchbare  Mittel  der  Erkennt- 
nifs;  aber  sie  sind  zuweilen  nicht  anzinvenden,  weil  die  Fi- 
steln zu  eng  sind  und  den  Durchgang  nicht  zu  jeder  Zeit»  ge- 
statten. Man  kann  durch  zuvor  unternommene  Erweichung 
der  umgebenden  Theile,  durch  ein  Verfahren,  welches  die 
Härten  zum  Schmelzen  bringt,  nicht  seilen  die  Untersuchung 
sehr  erleichtern  und  gelangt  am  Ende  zum  .Ziele,  wenn  mau 
den  Zustand  eine  Zeit  lang  unter  verschiedenen  Gesichtspunk- 
ten beobachtet  und  seine  Entstehungsart  in  Betracht  zieht. 
Obwohl  auch  durch  andere  schädliche  Einllüsse,  die  über- 
haupt Fisteln  verursachen,  eine  Harnfistcl  entstehen  kann,  so 
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ist  doch  ihre  allerhäiifi-stc  Ursache  ein  ninderiiifs,  welches 
den  Flijfs  des  Urins  auf  seinem  richtigen  Wege  hemmt,  ganz 
vorzüglich  Slrictnreii  der  Harnröhre.  Hinter  "diesen  sammelt 
er  sich  an  und  durchbricht  allinählig  in  Folge  des  Druckes 
und  der  Reizung,  die  er  übt,  die  Häute  der  Urinwerkzeiige. 

Das  bisher  Gesagte  bezieht  sich  vornehmlich  auf  die  Fi- 
steln der  Harnröhre  (Fist,  iirethralis),  und  diese  ha- 
ben ihren  Sitz  bald  mehr  vorn  am  Penis  (gewöhnlich  nach 
Wunden  oder  Zerreifsungen) , bald  mehr  nach  hinten,  dicht 
am  Hodensacke,  im  Damme  u.  s.  w.  Allein  auch  in  den 
Nieren  und  Harnleitern  können  sich  Fisteln  ansbilden,  Fi- 
Btula  renalis  und  ureterica.  Abscesse  oder  Steine  be- 
dingen gemeiniglich  ihre  Entstehung;  auch  können  Wunden 
daran  Schuld  sein.  Der  Urin  bahnt  sich  dann  entweder  ei- 
nen Weg  nach  anfsen,  aus  welchem  er  mit  Eiter  vermischt 
hervortritt,  oder  in  benachbarte  Eingeweide  z.  B.  das  Colon. 
Die  Behandlung  beschränkt  sich  meist  auf  palliative  Hilfe; 
hört  die  Ursache  auf,  so  schliefst  sich  die  Fistel  wohl  von 
selber,  z.  B.  Steine  treten  aus  der  Nierenfistel  und  sie  heilt 
darauf  zu.  — Die  Fistula  vcsicalis  öffnet  sich  am  ge- 
wöhnlichsten am  Damme,  in  die  Scheide  oder  in  den  Mast- 
darm; seltner  am  untern  Thcile  des  Bauches,  noch  seltner 
in  der  Nabelgegend.  Sie  verdankt  ihren  Ursprung  nicht  so 
oft  einer  Harnverhaltung,  als  anderen  gewaltsamen  Einflüs- 
sen z,  B.  Munden,  Rupturen,  der  Punctio  vesicae  u.  s.  w.  —— 
Die  Fistula  vesico -vaginalis  ist  unter  den  Blaseufisteln 
die  allerschjimmste.  Bei  schweren  Geburten  wird  durch  den 
Druck  des  Kindskopfes,  durch  den  Gebrauch  des  Hebels,  der 
Zange  oder  scharfer  Instrumente  mitunter  die  vordere  Wand 
der  Scheide  und  die  hintere  Wand  der  Blase  zugleich  ver- 
letzt, durchbrochen  oder  ein  Theil  derselben  geht  durch  Brand 
verloren.  Seltner  tragen  andere  Yerwundungeu  oder  der  Krebs 
der  Gebärmutter  die  Schuld.  Es  bilden  sich  also  gröfsere  oder 
kleinere  Oeftnungen  mit  schwieligen  Rändern  in  der  dünnhäu- 
tigen Wand  beider  Hölcii  und  der  Urin  fliefst  nur  theilweiso 
oder  gar  nicht  aus  der  Harnröhre.  Man  fühlt  die  Oeffnung 
oder  ihren  Rand  mit  dem  Finger,  man  sieht  sie  durch  einen 
Muttei Spiegel , man  führt  zur  Hilfe  der  Untersuchung  einen 
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Katheter' durch  die  Urethra  in  die  Blase  ein;  aber  man  wir 
schon  hinreichend  von  dem  Dasein  des  Uehels  durch  die  Be- 
schwerden belehrt,  welche  für  die  arme  Leidende  ungeheuer 
sind.  Der  Urin  lliefst  an  den  Schenkeln  nniinterhrochen  herab, 
macht  alle  Theile  wund,  die  er  berührt,  dnrehnässt  d'e  Klei- 
der lind  die  Lagerstätte  und  verbreitet  einen  unerträglichen 
Gestank,  so  dafs  die  Kranke  ein  Schrecken  für  sich  und  ihre 
Umgehung  ist  und  anfallen  LebensgenuCs  verzichten  mnU; 
und  kein  Palliativmittel,  kein  Schwamm,  keine  Compression, 
kein  Harurecipient  lindert  diese  Leiden  im  geringsten.  Eine 
sehr  kleine  ücffnnng,  ans  der  der  Urin  im  feinsten  Strahle 
lliefst,  ist  genügend,  um  alle  diese  Beschwerden  hervorzii- 
brin"on.  — ü^nr  Bildung  einer  Fistel  zwischen  Mastdarm  und 
Blasl  ir.  rccto-vesicalis,  trägt  gewöhnlich  eine  Vereile- 
rnn»  des  Mastdarms  hei,  vorzüglich  der  Mastd^mkrehs,  set- 
ner'’eliio  Operation,  die  Function  oder  der  Steinschnilt.  Der 
Urin  kommt  aus  dem  After,  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
heftigem  Drange  öflnet  und  dessen  Umgehung  wund  geatzt 
wird!  Aus  der  Harnröhre  treten  Winde,  die  zuvor  die  Blase 
schmerzhaft  anftreihen,  und  der  Harn  ist  mit  Koth  vermischt 
Durch  die  Einführung  des  Fingers  in  den  Mastdarm,  durch 
den  Katheter  und  durch  Einsprütznngen  wird  die  Untersu. 
chung  vervollständigt.  Auch  diese  Kranken  sind  sehr  geplagt 
und  die  Art  der  Entstehnug  gestattet  hei  diesem  Uebel  sehr 
selten  eine  günstige  Vorhersagnng.  — 'Wenn  die  Verletzung 
tief  liegt  und  nur  die  Harnröhre  betrifft,  F.  recto-ure-, 
thralis,  so  fühlt  man  die  Härte  und  den  Sitz  aller  Be- 
schwerden in  dem  Mitteineische  und  der  Urin  dringt  nur  in 
den  Darm , sobald  die  Blase  entleert  wird. 

Kur.  Erst  von  der  Mitte  des  ISten  Jahrhunderts  an  ge- 
langten  die  Wundärzte  zu  einer  deutlichen  Einsicht  über  das 
Verhalten  der  HarnCsteln  und  zu  einer  einfachen  und  verstän- 
digen Verfahrungswclse,  sie  zu  behandeln.  Während  Louis 
um  die  Vereinfachung  des  operativen  Ejugreifens  sich  ver- 
dient machte,  das  Actzen  und  Ausschneiden  der  Fisteln  ver- 
warf, lehrte  besonders  Pott,  dafs  die  Herstellung  der  ricli- 
ti-^en’wcgc  des  Uriucs  und  die  Erweichung  der  Callositäten 
ein  sehr  wesentliches  und  sehr  oft  allein  zureichendes  Verfah- 
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leu  bei  der  Kur  der  HAriifisteln  sei.  Die  Wuuditrzto  dw*  neue-* 
steil  Zeit  liabeii  vorzüg^lich  die  scliwieri^eii  Operationen  der 
Scheideublaseu-  mid  MastdarmbJaseii -FisteJ  bearbeitet,  und 
um  deren  Verbesserung  erwarben  sich  Verdienste  Ch.  Bell, 
ArCooper,  Dupuytren,  Karle,  Naegele,  Lalle- 
Ul a n d,  Dieffenbach  u.  A,  — - Bei  den  vollständigen  Urin- 
fisteln  niufs  inan  zuerst  bemüht  sein,  die  Harnverlialtung  voll- 
kommen zu  beseitigen,  welche  deren  Kntstebuug  verursacht 
hat,  Mau  macht  vor  allen  Dingen  die  Harnröhre  wieder  w^eg- 
sam , indem  man  die  Stricturen  überwindet  und  dauernd  ent- 
lernt,  und  leitet  überhaupt  durch  alle  dazu  dienlichen  Mittel 
den  Urin  auf  seinem  richtigen  Wege  ab.  Dieses  Verfahren 
ist  gar  oft  allein  genügend,  um  die  Fisteln  vollkommen  schwin- 
den zu  sehen,  häufig  in  sehr  kurzer  Zeit.  Sind  allgemeine 
Fehler  des  Körpers  vorhanden,  Syphilis  und  andere  Schär- 
fen der  Säfte,  so  werden  diese  gründlich  bekämpft,  Aufser- 
deiii  aber  trägt  man  alles  dazu  bei,  die  Fistel  direkt  zu  ver- 
schliefseu.  Zu  diesem  Ende  bedient  man  sich  vorzüglich  der 
erweichenden  Mittel,  der  Breiumschläge,  die  man  zur  Schmel- 
zung der  Härten  längere  Zeit  — Wochen  lang  — aufiegt, 
der  Einreibung  der  Quecksilbersalbe  in  die  Umgebung  u.  s.  w. 
Mau  wendet  ferner  einen  Druck  an,  man  erweitert  die  Oelf- 
uungen,  man  schlitzt  die  Fisteln  auf,  mau  macht  sie  wund 
und  vereinigt  sie  durch  eine  Nath  u.  s.  w.,  wie  nun  im  Fol- 
genden wird  angegeben  werden;  dies  operative  Verfahren  ist 
aber  nur  angezcigt,  vsenn  die  anderen  Mittel  nicht  zur  Hei- 
lung hinreichen. 

1)  Operation  d e r Har  nr  ö h r e nfi  s t e 1.  Wenn  die  Fi- 
stel zwischen  dem  Hodensacke  und  der  Eichel  liegt  und  nicht 
mit  beträchtlichem  Substanzverluste  besteht^  so  gelingt  ihre 
Schiiefsung  zuweilen  durch  Aetzen  z.  B.  Betupfen  mit  Höl- 
lenstein, nach  A,  Co  o per  durch  oft  wiederholtes  Bepinseln 
mit  Salpetersäure.  Sicherer  erreicht  man  einen  guten  Erfolg 
duich  ^Vundmaclien  der  Wände  und  Anlegen  einer  umschlun- 
genen Nath , wäiirend  ein  biegsamer  Katheter  einige  Tage  in 
der  Harniölue  liegt  und  den  Harn  ableitet,  — Ist  indessen 
ein  bedeutender  SubstaiizvcrJnst  vorliandeu,  so  gelingt  die  Ope- 
ration nicht  so  leicht  und  die  vereinigte  AViinde  wird  durch 
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Spanuiiiig  oder  die  Berührung  des  Urins  immer  wieder  ge- 
öffnet und  gestaltet  sich  wieder  zur  Fistel.  Durch  Hautüher- 
pnanzung  haheu  A.  Cooper,  Karle  und  Dieffcubach 
dergleichen  Fälle  zum  Theil  mit  glücklichem  Ausgange  be- 
handelt. Dieffeubach  schkägt  vor,  eine  neue  Oeffniing  hin- 
ter der  Fistel  zu  machen,  den  Urin  mit  einem  Katheter  hier- 
selbst  abzuleiteu  und  uuterdefs  die  Fistel  auf  einer  Wachs- 
bousfie  zur  Verheilung  zu  bringen.  Derselbe  hat  mit  Nutzen 
die  wundgemachte  Fistel  mit  einem  Faden  umstocheu  und  sie 

o 

daun  höchst  kräftig  znsainmengeschnürt.  Ch.  Bell  hat  in 
einem  coinplicirten  Falle  eine  neue  Harnröhre  über  der  Fistel 
gebohrt  und  ausgeheilt.  — Wenn  die  Harnröhrenfisteln  zwi- 
schen der  Wurzel  des  Penis  und  der  Blase  bestehen , so  ist 
die  Heilung  in  der  Regel  schwieriger.  Die  Gänge  sind  laug 
und  eng,  mehrfach  und  gewunden  und  mit  grofser  Härte  um- 
lagert; man  mnfs  sich  eine  Weile  auf  den  Gebrauch  erwei- 
chender, auf!ösender,  zuweilen  innerlich  stärkender  und  anti- 
septischer  Mittel,  und  auf  die  Ableitung  des  Harns  mittelst 
des  Katheters  beschränken.  Aber  mitunter  wird  das  Liegen 
des  Katheters  nicht  vertragen  oder  die  Verengerung  der  Harn- 
röhre verhindert  dessen  Einführung,  und  mau  mnfs  früh  oder 
spät  zu  dem  Gebrauche  des  Messers  schreiten.  Der  Haupt- 
fistelgang, aus  welchem  am  meisten  Harn  austritt,  wird  für 
die  Spaltung  gewählt;  es  braucht  nicht  mit  einem  Male  zu  ge- 
schehen , sondern  mau  kann  ihn  nach  und  nach  immer  wei- 
ter spalten,  wenn  er  sehr  lang  oder  gewunden  ist.  Man  führt 
eine  Leitnngssonde  durch  die  Harnröhre  ein,  schiebt  durch  die 
Fistel  eine  Hohlsonde  bis  in  die  Rinne  der  ersteren  und  spal- 
tet die  Fistel  dergestalt  mit  dem  geraden  Messer,  dafs  die 
Wunde  trichterförmig  ausfällt.  Allein  die  Harnröhre  ist  nicht 
immer  für  die  Leitungssonde  gangbar  und  die  Fistel  für  das 
Einführeii  der  Hohlsoiide  nicht  geeignet;  dann  mnfs  man  im 
MilteHleische  aus  freier  Hand  mit  dem  Messer  einen  Weg  in 
die  Urethra  bahnen,  welches  nicht  ohne  grofse  Vorsicht  ge- 
schehen darf  und  wegen  der  Entartung  der  Theile  oft  sehr 
schwer  ist.  Nachdem  die  Spaltung  geschehen  ist,  tliut  man 
wohl,  den  biegsamen  Katheter  in  die  Blase  zu  legen  und  ihn 
so  lanjrc  darin  zu  erhalten,  bis  die  Wunde  geheilt  ist.  Die 
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Beschwerden,  welche  sein  Lie.^eiibleiben  erregt,  sind  nicht  so 
grofs,  als  der  Nacblheil,  den  das  Uebcrfliefseu  des  Urins  in 
die  linde  immer  wieder  hcrvcrbringeii  würde.  Man  sorgt 
nun  für  die  gröfste  Reinlichkeit  und  für  das  Schmelzen  der 
umhergelagerleii  Harte;  man  läfst  die  trichterförmige  Wunde 
Ton  ihrem  Grunde  aus  heilen,  indem  man  ein  in  Oel  getränk- 
tes Läppchen  einlegt.  Die  anderen  noch  Torhandeiien  Fistel- 
gäugc  brauchen  nicht  immer  ebenfalls  gespalten  zu  w^erden, 
gondcrn  schwinden  meist  bei  der  angegebenen  Behandlung  ron 
selber.  AYenn  die  Harnröhre  unwegsam  war,  so  legt  man  in 
die  neue  Oeffuuiig  des  Mittellleisches  eine  Röhre  mit  Stöpsel, 
durch  die  der  Harn  so  lange  entleert  wird,  bis  derselbe  die 
Urethra  wieder  durchlaufen  kann,  auf  deren  Wegsammachung 
man  unterdessen  bedacht  sein  mufs. 

2)  0 p e r a t i 0 n d e r R I a s e n f i s t e 1 11.  Die  OelFuungen  der 
Blasenfisteln  liegen  oft  fern  vom  Mittelfleische,  am  Bauche^ 
den  Weichen,  den  Schenkeln,  und  gestatten  alsdann  nur  das 
den  Harn  ableitende  Verfahren,  in  Folge  dessen  sie  aber  auch 
meistens  verschwinden.  Wenn  sie  sich  aber  am  Damme  öff- 
nen, so  können  sie  ebenso  wie  die  hier  befindlichen  Urethral- 
listeln  gespalten  werden,  uud  zwar  mit  allen  den  Vorsichts- 
Maafsregeln,  welche  für  die  Sectio  lateralis  beim  Steinschiiitte 
gelten.  Selten  wird  man  sich  indessen  zu  dieser  immer  ge- 
fährlichen Operation  bewogen  finden,  wenn  nicht  ganz  un- 
leidliche Beschwerden  ihre  Vollziehung  gebieten  uud  die  Ab- 
leitung des  Urines  durch  die  Harnröhre  weder  möglich,  noch 
hilfreich  ist.  — ^ Bei  der  Fistula  r e c t o - v es  i ca  1 i s ist 
nur  selten  ein  Heilversuch  möglich;  wenn  eine  Vereiterun«’ 
die  Ursachts  ist,  darf  man  an  keine  Heilung  denken;  nur  nach 
Verwundungen,  die  sich  in  Fisteln  umgestaltet  haben,  sind 
Versuche  vorgenommen  worden.  Nach  dem  Seitensteinschnitte, 
bei  welchem  der  Mastdarra  verletzt  und  nicht  wieder  durch  die 
Hilfe  der  Natur  geheilt  worden,  soll  man  nach  De  sau  It  und 
Dupuytren  von  der  AA  unde  des  Dammes  aus  den  Mastdarm 
von  der  Fistel  an  nach  abwärts  spalten  und  seine  Verheilung 
zugleich  mit  der  Blasen  - und  Mittelfleischwunde  erwarten, 
Dupuytren  hat  auch  Mastdarm -Blasenfisteln,  die  sich  da- 
zu eigneten,  durch  das  Glüheisen  zur  Vereinigung  zu  brin- 
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gen  versucht:  er  führte'os  wiederholeiitlich  durch  eiuen  Af- 
terspiegel  in  den  Mastdarm  und  durch  die  Fistel  bis  iu  die 
Blase.  Durch  dieses  wiederholte  Brennen  der  Fistelränder  ge- 
lang es  öfters,  sic  beträchtlich  zu  verkleinern  und  eine  bedeu- 
tende Erleichterung  für  den  Kranken  herbeizuführen;  aber  die 
Operation  ist  auch  nicht  ohne  Gefahr  und  erfordert  viel  Ge- 
schicklichkeit, 

Die  Behandlung  der  Schei  den-BI  as  enfi  s t el  unterliegt 


den  allcrgröfsten  Schwierigkeiten;  nicht  blos  ein  bedeutender 
Substanz-Mangel  veraiilafst  dieselben,  sondern  mehr  noch  das 
astete  und  beinahe  unabwendbare  Benetzen  der  wundgemachten 
Ränder  durch  Scheideuschlciin  und  Urin.  Bis  auf  diesen  Tag 
ist  man  noch  zu  keiner  recht  zuverlässigen  Methode  gelangt, 
um  dieses  böse  Uebel  dauernd  zu  überwältigen,  und  nur  ein- 
zelne wenige  Hellversuche  sind  bisher  gelungen.  Das  Ablci- 
ten  des  Harnes  durch  die  Urethra,  das  Ausfallen  der  Scheide 
und  andere  einfache  Verfahriingsweiseu  führen  nicht  zum  Ziele. 
Das  erste  Verfahren  zur  radikalen  Heilung  der  F.  vesico- va- 
ginalis stammt  von  Roonhuyseii  her  und  ist  später  von 
Naegele  und  Schreger  verbessert,  in  neuester  Zeit  aber 
mannigfaltig  abgeändert  worden.  — Die  Gauterisatioii 
wurde  vou  Dupuytren  öfters  vorgenommeu  und  ohne  uach- 
herige  Nath  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  Mastdarni -Bla- 
eeiiüstel  durch  einen  gespaltenen  Muttcrspiegel  ausgeübt;  sie 
eignet. sich  nur  für  ganz  enge  Fisteln,  mufs  öfter  wiederholt 
werden  und  verspricht  nach  Dieffenbachs  Dafürhalten  nur 
in  dem  Falle  einen  guten  Erfolg,  wenn  die  Fistel  hoch  im 
Bcheideiigriindc  liegt  und  der  beim  Brennen  mitgctroifeue  und 
stark  ßchwellendc  Hals  der  Gebärmutter  die  Verwachsung  be- 
günstigt. Eine  sogenannte  trockene  Nath  für  die  Heilung 
solcher  Scheidenfisteln , die  den  Umfang  eines  Fingers  nicht 
überschreiten  und  wobei  die  Theile  sehr  dünnhäutig  sind,  räth 
Dieffenbach  an;  sie  besteht  in  der  Schuiirnath,  Die  OelT- 
nung  wird  mit  Nadel  und  dickem  Faden  einige  Linien  weit 
im  Umfange  umstocheu,  so  dafs  nach  mehrmalig-em  Einste- 
chen der  Faden  dicht  am  ersten  Einstiche  wieder  hervorkommt; 
dann  werden  die  Enden  stark  angezogen  und  fest  vereinigt. 
Mau  kann  auch  vorher  die  Ränder  mit  conceutrirtcr  Cautha- 
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ridentinctur  wund  machen.  Die  blutige  Nath.  Nachdem 
eia  silberner  Katheter  iu  die  Blase  gebracht  worden,  macht 
man,  nach  Na  eg  eie,  die  Ränder  der  Fistel  (mit  oder  ohne 
Mutterspiegel)  durch  Abträgen  eines  Stückes  mittelst  der  Schee-, 
re  und  dem  mit  einem  Schneideudecker  versehenen  Messer  wund. 
Hierauf  vereinigt  mau  die  Ränder  auf  eine  der  folgenden  Ar- 
ten. 1)  Die  blofse  Vereiiiiguiigszange  Naegele’s  wird  go- 
ölFiiet  eingeführt,  ihre  Stacheln  durch  die  Ränder  gehakt,  sie 
selbst  alsdann  geschlossen  und  so  lange  liegen  gelassen,  bis 
die  Ränder  verheilt  sind,  etwa  4^  Tag.  2)  Mit  einer  gestiel- 
ten und  vorn  mit  einem  Oehre  versehenen  Nadel  werden  Fa- 
denbändchen durch  die  wundgemachteu  Ränder  gezogen  und 
alsdann  zusammeiigedreht.  3)  Diese  Hefte  und  zugleich  die 
oben  angeführte  Zange  werden  angelegt;  die  Fadenenden  wer- 
den dann  durch  eigne  Löcher  der  Zange  gezogen  und  au  ihr 
festgemacht;  die  Griffe  der  Zange  werden  abgeuoinraeii.  4)  Die 
umwundene  Nath;  halbmondförmige  Nadeln  werden  mit  einer 
gebogenen  Koruzange  durch  die  Wundräiider  gestochen  und 
mit  Fadeubäudehen  umschlungen.  5)  Yon  der  Blase  ans  ge- 
schieht die  Heftung  mit  einer  Röhre,  welche  eine  am  vorde- 
ren Ende  spitze  und  geöhrte  Stahlfeder  enthält;  mit  einem  Fa- 
den versehen,  wird  diese  durch  die  Ränder  der  Fistel  gestochen, 
der  Faden  in  der  Scheide  gelöst  und  geknüpft.  — Sch  reger 
heftete  die  R,änder,  die  er  mit  einer  gebogenen  Scheere  wund 
gemacht,  mittelst  der  Kürschnernath,  indem  er  die  gewöhnliche 
krumme  Nadel  mit  einer  Zange  handhabte.  Später  bediente 
er  sich  der  Knopfnatb,  deren  Fäden  er  durch  hölzerne  Kü- 
gelchen führte.  — Ehrmann  zog  mit  stark  gekrümmten 
Nadeln  zwei  Fadenbändchen  durch  die  Fistel,  die  sich  kreuz- 
ten, dann  scarilicirte  er  die  Ränder  und  vereinigte  die  Bänd- 
chen. — Sehr  künstlich  verfährt  L alle  man  d,  indem  er 
zuerst  einen  Abdruck  der  Fistel  von  Modellirwachs  nimmt, 
darauf  mittelst  eines  eigenen  Aetzsteluträgers  durch  Höllenstein 
die  Ränder  ätzt  und  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  die  Fi- 
stel mit  seinem  Vereinigungskatheter  verschliefst  oder  von  der 
Blase  aus  heftet.  — Dieffenbach  hat  glückliche  Erfolge 
gewounen,  indem  er  erstlich- stets  einen  gespaltenen  Multcr- 
spicgel  gebraucht,  die  Scheide  alsdann,  wo  es  irgend  geht, 
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mit  scharfen  Haken  und  Zangen  hervorzieht  und  endlich 
die  Hant  der  Scheide  and  der  Blase  an  den  Rändern  von- 
eiiiandcrtrenn  t und  dann  mir  die  Lappen  der  Scheiden- 
hant  zusaramenheftet.  Sowohl  er  als  Jobert  haben  auch 
die  Ueberpüanzung  eines  Hautlappens  ans  der  Scheide  oder 
aus  der  Schleimhaut  der  Blase  in  die  FistcIöiFnung  vorge- 
Bchrieben. 
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Anfangsgr.  der  Wundarzneiknnst.  Bd.  VJ. — Naegele  Erfahr, 
aus  dem  Gebiete  der  Krankh.  des  weibl.  Geschlechts.  Mannheim 
1812.—  Kilian,  die  rein  chirnrg.  Operationen  des  Geburtshel- 
fers. Bonn  18357 — Dieffenbach  in  der  Med.  Zeitung  des 

Vereins  für  Heilkunde  in  Preufsen.  1836,  Nr.  24.  ff. 

Troschel. 

FISTÜLA  VENTRICULI,  die  Ma^efifislch  Sie  ist  keine 
gar  selten  vorkommende  Erscheinung  und  entsteht  öfter  von 
innen  her  durch  Aufbrechen  der  mit  den  Bauchdecken  zuvor 
verwachsenen  und  in  Ulccration  begriffenen  Magenhäute,  als 
durch  Verwundungen;  allein  letztere  haben  auch  schon  öfters 
Magcnfisteln  verursacht,  obschou  sie  im  Allgemeinen  tödtlich 
ablaufen  und  eine  Ergiefsung  des  Mageninhaltes  in  die  Bauch- 
höle  zur  Folge  haben.  Die  äufsere  Oeffnung  dieser  Fisteln 
ist  mitunter  geräumig,  so  dafs  die  genossenen  Speisen  bei  ei- 
nem gelinden  Druck  auf  den  Magen  sogleich  herausfliefseii ; 
sie  liegt  bisweilen  von  der  Magengegeiid  entfernt  z.  B.  am 
Nabel.  Man  erkennt  die  Fistel  eben  an  dem  Hervortreten 
verschluckter  Flüssigkeiten  z.  B.  der  Milch,  des  rotheii  Wei- 
nes. Die  Beobachtungen  über  Magenfisteln  sind  schon  sehr 
zahlreich;  in  der  Regel  bestehen  sie  ohne  alle  Beschwerden 
für  den  Kranken,  und  dieser  leidet  gewöhnlich  nur  an  den 
Plagen,  welche  die  ursprüngliche  Krankheit  mit  sich  führt,  wel- 
che die  Fistel  zuvor  erzeugt  hat.  Es  gibt  Beispiele,  in  de- 
nen Menschen  über  dreifsig  Jahre  ohne  Unbcfjucmlichkeit  Ma- 
gcnfisteln ertragen  haben,  Beanmont  liat  eine  Reihe  merk- 
würdiger Versuche  über  die  Verdauung  an  einem  Manne  ge- 
macht, der  eine  geräumige  Magenfistel  halte,  und  dem  er  die 
verschiedenen  Stoffe  daselbst  einsteckte  und  heranszog. 

Die  Kunsthilfe  ist  bei  der  Magenfistel  bisher  erfolglos  gewie- 
sen und  hat  sich  daher  auf  palliatives  Verfahren  beschränkt; 
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man  logt  Verb  and  stücko  an,  welche  zur  Verschliefsnng  der 
ciufseni  OefTiiung  dienen,  Schwämme,  Gürtel  ii,  dgl.  Am  mei- 
sten läfst  sieh  von  einer  oft  wiederholten  Cauterisation  mit 
einem  Glüheisen  oder  von  der  Hautüberpüanzung  in  geeigne- 
ten Fällen  für  die  Radikaiheilung  holFeu, 

Reil  s Archiv  Bd.  JV.'S.  380,  — Richter’s  cliirnrg,  Bibliothek 
Bd.X^^S.332.  . TroscheU 

FLUC1ÜAT.I0,  Schwappifftg^  ist  die  dem  zufühlenden  Fin- 
ger sich  kiiiid  gebende  Bewegung  einer  von  einer  Hole  ein- 
geschlossenen Flüssigkeit,  -Wenn  die  Wände  der  Hole  durch 
einen  Schlag  oder  Druck  erschütlcrt  werden.  Man  fühlt  da- 
bei gegen  den  untersuchenden  Finger  oder  die  Hand  eine  Welle 
anschlagen.  Es  ist  dies  das  wichtigste  diagnostische  Kenn- 
zeichen für  die  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  in  Holen, 
bei  Abscesseu,  Holen  w assersuchten  ii.  s.  w. 

FORCEPS,  hahis  s.  Volsella^  die  Zange^  ist  ein  im  All- 
gemeinen nach  dem  Typus  der  im  gewöhnlichen  Heben  ge- 
bräuchlichen Werkzeuge  dieses  Namens  construirtes,  meistens 
aus  Stahl  gefertigtes  chirurgisches  Instrument  und  wird  nach 
der  Hauptverschiedenlieit  ihrer  Form  als  Zange  im  engem 
Sinne  und  Pincette  und  nach  ihrer  besonderen  Bestimmung 
als  Fafs-,  Quetsch-,  Beifs-  und  Brech-Zange  un- 
terschieden, Die  e i g e n 1 1 i c h e Z a n g e besteht  aus  zwei 
Branchen,  welche  bald  naher  bald  ferner  der  Mitte  sich  kreu- 
zend, hier  durch  einen  Zapfen  so  verbunden  werden,  dafs  sie 
als  zweiarmige  Plebel,  welche  im  Zapfen  ihr  Hypomochlion 
haben,  gegeneinander  bewegt  werden  können.  Man  unterschei- 
det an  jeder  Branche  das  Blatt,  den  Schlufs  und  den  Schen- 
kel. Das  Blatt,  der  vordere  zum  Fassen  dienende  Theil  der 
Branche,  ist  der  verschiedenen  Bestimmung'der  Zange  gemäfs, 
verschieden  geformt  und  nach  gewissen  Aehulichkeiten  des- 
selben pflegte  man  in  älterer  Zeit  die  Zangen  verschieden  zu 
beneimen  z.  B.  Kranichschnabel  (Grus),  Greifschnabel  (Gry- 
phiis),  Rabenschnabel  (Rostrum  corvinum),  Eidechseukopf 
(Rostr.  lacertinum)  u.  s.  w.  Bei  den  Fafs-  und  Qiietsch- 
z an  gen  ist  dasselbe  in  der  Regel  nur  um  weniges  kürzer, 
als  der  übrige  Theil  des  Zangenarms,  übrigens  au  beiden 
Branchen  gleich,  gerade,  mit  einer  convexen  und  einer  mäfsig 
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concaren  oder  geraden,  am  vorderen  Ende  gekerbten  oder  mit 
kleinen  Spitzen  versehenen  Fläche.  Bei  der  Beifszange 
dagegen  sind  die  Blätter  weit  kürzer  und  breiter  als  die  Schen- 
kel und  zugleich  von  hinten  nach  vorn  halbzirkelförmig  so 
gekrümmt,  dafs  ihre  äufsere  Fläche  in  der  angegebenen  Rich- 
tung convex,  ihre  innere  concav  verläuft  und  mit  ersterer  an 
dem  vorderen  Ende  in  einen  scharfen  Rand  zusammenstöfst, 
welcher  bei  geschlossener  Zange  auf  den  entsprechenden  Rand 
des  entgegengesetzten  Blattes  pafst.  Auch  die  Brechzan» 
gen  haben  sehr  kurze,  jedoch  weniger  breite,  dafür  aber  di- 
ckere Blätter  mit  einer  sowohl  von  hinten  nach  vorn  als  auch 
nach  den  Seiten  etwas  convexen  und  einer  in  denselben  Richtun- 
gen mäfsig  concaven  Fläche  und  einem  dünnen,  nach  einwärts 
stehenden,  quer  ausgeschnittenen  oder  ausgezackten  scharfen 
Rande.—  Der  Schlufs,  der  Theil  der  Zange,  in  welchem 
sich  beide  Branchen  kreuzen,  hat  an  dem  einen  Arme,  dem 
weiblichen,  gewöhnlich  die  Dicke  und  Breite,  welche  beide 
geschlossene  Arme  an  dieser  Stelle  zusammen  einnehmen,  ist 
an  den  beiden  einander  entgegengesetzten  Enden,  dem  Blatt- 
mid  Schenkelrande,  in  paralleler  Richtung  schief  abgeschnit- 
ten und  von  hier  aus  der  ganzen  Länge  und  Breite  nach  zur 
Aufnahme  des  mittlern  Theils  des  männlichen  Arms,  welcher 
die  Länge  und  Breite,  aber  nur  ^ der  Dicke  des  mittleren 
Theils  des  weiblichen  hat,  gespalten.  Beide  Mittelstücke  sind 
durch  einen  Niet  verbunden,  welcher  an  den  beiden  Theilen 
des  Mittelstücks  des  weiblichen  Arms  festsitzt,  aber  die  freie 
Bewegullg  des  männlichen  Arms  um  seine  Axe  gestattet.  Bei 
einigen  Zangen  sind  die  Blätter  im  Schlufs  nicht  in  einander 
geschoben,  sondern  wie  bei  der  Scheere  nebeneinander  gelegt 
und  durch  einen  Niet,  der  an  dem  einen  Blatte  festsitzt,  ver- 
bunden. — Die  Schenkel,  die  sich  hinter  dem  Schlufs  ver- 
längernden ‘Arme  der  Zange,  sind,  um  letztere  mit  mög- 
lichst geringem  Kraftaufwaiide  sicher  wirken  lassen  zu  kön- 
nen, stets  um  vieles  länger  als  die  Blätter,  in  Verlauf  und 
Form  aber  sehr  verschieden ; in  ersterer  Beziehung  bald  ge- 
radeausgehend und  hinten  mit  Ringen  zum  Festhalten  verse- 
hen, bald  in  einem  uach  aufsen  convexen  Bogen  mit  sich  nä- 
hernden Enden  verlaufend,  mit  oder  ohne  ErÖlfmingsfeder, 
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rricksichtllch  der  Form  pyramidal,  oval,  cylindrisch,  halbcy- 
hiidrlsch  oder  mit  einer  iiinern  platten  und  einer  änfsern  ge- 
wölbten Fläche,  in  jedem  Falle  aber  gewöhnlich  nach  dm 
freien  Ende  zu  an  Dicke  sowohl,  wie  an  Breite  allmählig 
abnehmend.  — Die  Pincctten  bestehen  aus  zwei  dünnen 
ractallenen  (gewöhnlich  stählernen)  Platten,  welche,  an  einem 
Ende  znsainmengelöthet,  mit  dem  entgegengesetzten  von  ein- 
ander federn.  Am  breitesten  und  feinsten  sind  die  Blätter 
an  ihrem  verbundenen  Ende;  von  hier  ans  laufen  sie,  sich 
allmählig  verschmälernd,  zugleich  aber  an  Dicke  zunehmend 
in  eine  quer  abgeschnittene  oder  abgerundete  Spitze  aus,  wel- 
che zum  Fassen  und  Festhalten  an  der  inneren  Seite  gewöhn- 
lich so  gekerbt  ist,  dafs  die  queren  Hervorragungen  an  dem  ei- 
nen Blatte  den  Furchen  des  andern  entsprechen  und  mithin  bei 
geschlossener  Pincetie  in  letztere  eingreifen. 


Dies  die  allgemeine  Form  der  Zangen  und  Pincetten,  weL 
che  in  concreto  die  mannigfachsten  Abänderungen  darbietet. 
Es  werden  die  Zangen  und  Pincetten  entweder  zn  allgemei- 
neren oder  zu  besonderen  Zwecken  gebraucht.  Von  den  letz- 
teren ist  bei  den  betr.  Operationen  die  Rede;  von  den  zu  all- 
gemeineren chrirurgischen  Zwecken,  dienenden  sind  zu  nen- 
nen: 1)  die  Korn  Zange,  ein  altes  Instrument,  dessen  man 
sich  früher  ganz  anstatt  der  Piucelte  bediente,  doch  auch  noch 
jetzt  zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  Wunden,  Geschwü- 
ren etc.  beuntzf,  hat  eine  Länge  von  ö Zoll;  ihre  etwas  über 
die  Milte  scheerenartig  vereinigten  Branchen  bilden  bei  ge- 
schlossener.Zange  einen  crlindrischen,  vorn  abgeniudeten  Stab 
uud  zeigen  geölfnet  eine  änfsere  gewölbte  und  eine  innere  platte, 
am  vorderen  Ende  quer  gekerbte  Fläche;  die  hinteren  Enden 
der  Branchen  sind  zum  bequemeren  Handhaben  des  Instru- 
ments mit  Ringen  für  Daumen  und  Zeigefinger  versehen.  Man 
hat  gerade  und  gebogene  Kornzangen ; die  letzteren  sind  vom 
Charnier  ab  bis  zum  vorderen  Ende  hin  nach  den  Rändern 
der  Flächen  schnabelförmig  gekrümmt.  — 2)  Die  Knochen- 
zangen haben  als  Beifszangeii  im  Allgemeinen  die  Form  und 
Construction  der  letzteren.  Die  bekanntesten  und  gebräuch- 
lichsten sind  die  von  Scultet  und  Gareugeot  angegebe- 
nen. Die  vorderen  Blätter  der  ersteren  haben  am  Schlüsse 
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eine  Dicke  Yon  drei  und  eine  Breite  von  4 Linien,  nclimen  in 
ihrem,  einen  Viertelkreisbogen  beschreibenden  Verlaufe  allinah* 
lig  so  an  Breite  zu  und  an  Dicke  ab,  dafs  ihr  freies  Endo 
einen  zwölf  Linien  breiten  Schneiderand  darstellt.  Die  Schen- 
kel sind  verhältnifsmcäfsig  stark  und  endigen  in  eine  kuopf- 
"förmige  Verdickung,  Eine  dieser  sehr  ähnliche  Zange  ist  die 
von  Heister  angegebene.  — Garengeot  hat  zwei  ver- 
schiedene Knochenzangen.  Die  eine  hat  im  Allgemeinen  die 
Form  nnd  Construction  der  Scult  et  sehen  und  Heister- 
scheu Knocheuzange;  nur  ist  sie  in  allen  Theilen  stärker  und 
überdies  hat  sie  eine  Feder  zwischen  ihren  Schenkeln,  wel- 
che dazu  dient,  die  Blätter  der  Zange  geöffnet  zu  halten. 
Die  andere  von  Ga r e ngc o t angegeben«  Zange  dagegen  weicht 
von  der  Form  der  obengenannten  Kuochenzangen  bedeutend  ab. 
Sie  hat  im  ganzen  eine  Länge  von  4 Zoll,  von  welchen  auf 
den  6 Linien  breiten  und  von  beiden  Seiten  glatten  Scblufs- 
theil  14  Linien  kommen.  Ihre  vorderen  messerförmigen  Blät- 
ter sind  in  einem  Viertelkreisbogeii  in  querer  Richtung  so  auf 
die  Fläche  gekrümmt,  dafs  die  stumpfen  Ränder  derselben 
frei  nach  aufsen,  die  Sclineideräuder  aber  nach  innen  ragen 
und  bei  geschlossener  Zange  auf  einander  stofsen.  Die  er- 
steren  sind  eine  Linie  dick  und  verlaufen  vom  Schlüsse  aus 
7 Linien  in  gerader  Richtung  , krümmen  sich  aber  dann  all- 
mählig  dem  geradeverlaufenden,  11  Linien  langen  Schneide- 
rande zu,  um  sich  mit  ihm  in  einer  scharfen  Spitze  zu  ver- 
einigen. Die  Schenkel  dieser  Zangen  sind  2 Zoll  lang,  fast 
halbzirkelförmig  gekrümmt  und  haben  eine  Feder  zwischen 
sich,  welche  die  Blätter  geöffnet  erhält.  Nach  dem  Typus 
der  G aren  ge  0 t scheu  Zangen  sind  die  jetzt  gebräuchlichen 
Kuochenzangen  augefertigt.  3)  Von  den  Piucetten  führen 
wir  hier  namentlich  au:  a)  die  gemeine  Pincette,  welche 
vorzugsweise  zum  Abnehmen  der  Verbaudgegenstände  benutzt 
wird,  doch  auch,  wie  die  anatomische  Pincette,  zum  Fassen  und 
Anspanneu  kleiner  und  zarter  Operationsobjecte  dienen  kann. 
Sie  hat  eine  Li^ge  von  5^  Zoll  und  am  oberen  geschlosse- 
nen Ende  eine  Breite  von  4 — 5 Linien;  die  äiifsere  Fläche 
ihrer  Blatter  ist  glatt  und  au  den  Rändern  abgerundet,  b)  Die 
anatomische  Pincette,  Sie  unterscheidet  sich  von  der 
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vorigen  nur  dadurch,  dafa  ihre  Blätter  an  der  äufseren  Fläche 
^ Zoll  von  dem  Terbuiideiieii  Ende,  um  das  Ahgleiten  der  zu- 
fällig durch  Fett,  Flüssigkeiten  etc.  schlüpfrig  gewordenen 
Hände  zu  verhüten,  in  einer  Strecke  von  2 Zoll  rauh  eiiige- 
feilt  ist.  c)  Die  R u p fp  i n c e 1 1 e,  welche  besonders  zum  Aus- 
ziehen der  Haare  und  zum  Entfernen  feiner  Gegenstände  von 
der  Körperoberfläche  dient,  ist  einen  Zoll  kürzer  und  vcrhält- 
nifsmäfsig  schmäler,  als  die  gemeine  Pincette. 

Rudtorffer,  Annamentarinin  Chirurg.  — Leo,  Instrumentarium 
Chirurg.  — Dess.  Art.  Forceps  in  Rust’s  theoret.-prakt.  Hand- 
bucli  der  Chirurgie  etc,  Geisler. 

FORFEX,  die  Sehe  er  e ^ ist  ein  Schnittwerkzeug,  welches 
aus  zwei  messerartigen  Theilen  besteht,  welche  mehr  oder 
weniger  fern  von  ihrer  MUte  sich  kreuzen  und  hier  durch  ei- 
nen Zapfen  so  verbunden  werden,  dafs  sie  mit  ihrem  schnei- 
denden Theile  als  Hebel  der  ersten  Art  gegen  einander  be- 
wegt werden  können,  um  die  dazwischen  gefafsteu  Theile  zu 
trennen.  Au  jedem  Scheerentheile  unterscheidet  man  die  K 1 i n- 
ge  oder  das  Blatt,  den  Schlufs,  Schild  oder  Körper  und  den 
Schenkel  oder  Arm.  Die  Klinge,  der  vordere  schneidende 
Thell  der  Scheere,  ist  entweder  an  beiden  Scheerentheilen 
gleich  oder  an  dem  einen,  zur  Einführung  in  enge  Kanäle, 
etwas  schmäler  als  an  dem  andern*  Die  innere  Fläche  der- 
selben ist  in  ihrem  Verlaufe  bis  zur  Spitze  leicht  gekrümmt 
(die  Schränkung  der  Scheere),  liegt  wegen  dieser  Krümmung 
bei  geschlossener  Scheere  so  auf  der  entsprechenden  Fläche 
des  andern  Blattes,  dafs  sie  dieselbe  nur  in  zwei  Punkten, 
an  der  Basis  und  an  der  Spitze  vollkommen  berührt  und  geht 
ohne  Unterbrechung  in  die  innere  Fläche  des  Schlnfstheils 
über.  Die  äufsere  Fläche  (Böschung)  der  Klinge  ist  gewöhn- 
lich durch  eine  erhabene  Linie  (die  Leiste,  Gräte)  in  zwei 
schiefe  Flächen,  eine  dem  Schueiderande  zugekehrte  breitere 
und  eine  nach  dem  stumpfen  Rande  hingerichtete  schmälere 
getheilt.  Die  erstere  beginnt  gleich  am  vordem  Ende  des 
Schlusses  y die  schmälere  dagegen  entsteht  an  der  hinteren 
Ecke  desselben ; beide  endigen,  sich  wie  die  innere  Fläche  in 
ihrem  Verlaufe  allmählig  verschmälernd,  mit  letzterer  in  der 
Spitze  des  Blattes.  In  einzelnen  Fällen  liegt  zwischen  ihnen 
Blosius  Ilaiid-vvörterbuch.  Ud,  II,  24 
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noch  eine  dritte  äufserst  schmale,  gerade  Fläche,  welche  ail- 
mählig  au  Breite  abnehmend  sich  ebenfalls  in  der  Spitze  en- 
digt und  nach  hinten  in  die  breite  äufsere  Fläche  des  Schlufs- 
theils  übergebt.  Bisweilen  wird  die  Gräle  durch  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Wölbung  der  äufseren  Fläche  ersetzl. 
Die  genannten  Einrichtnugen  haben  den  Zweck,  durch  die 
Stärke,  welche  sie  den  Klingen  der  Scheerentheile  geben,  das 
durch  den  Widerstand  des  zu  durchschneidenden  Körpers  ohne 
diese  Vorkehrungen  iiothwendigerweise  erfolgende  Auswärts- 
werfen der  Blätter  und  das  dadurch  bedingte  Quetschen  und 
Einklemmen  der  Theile  sicher  zu  verhüten.  Dies  hat  man 
bei  einigermafseii  starker  Resistenz  immer  bei  den  sogenann- 
ten Bistourischeereu  zu  fürchten,  deren  Blätter  keine  Gräte 
und  Wölbung,  sondern  nach  Art  der  Bistoiirikliugen  hohlgc- 
schlilfene  Flächen  haben.  Die  Schneide  der  Scheereublätter 
wird  durch  die  Vereinigung  der  innern  Fläche  derselben  mit 
der  äufsern  gebildet  und  kommt  bei  den  mit  einer  Gräte  ver- 
sehenen Scheeren  gewöhnlich  mittelst  einer  Facette,  welche 
in  einem  mehr  oder  weniger  stumpfen  W^inkel  von  der  brei- 
teren äufsern  Fläche  abgeht,  zu  Staude.  Sie  mufs  an  dem 
Schenkelende  des  Schlusses  beginnen  und  ununterbrochen  fein, 
rein,  gleichinäfsig  und  wie  die  innere  Fläche  des  Blattes,  leicht 
gekrümmt  bis  zur  Spitze  fortgeheu,  damit  die  Klingen  sich 
während  ihrer  Wirkung  in  jedem  Momente  nur  in  einem  (stets 
wechselnden)  Punkte  berühren.  Sie  mufs,  um  das  Vorwärts- 
gleiten der  zu  durchschneidenden  Theile  gegen  die  Spitze  der 
Klinge  zu  beschränken,  selbst  an  den  Bistourischeeren,  nicht 
allzu  fein,  sondern  stets  mit  numerklicheu  Zähnen  versehen 
sein,  daher  auf  einem  etwas  groben  Steine  und  ohne  Oel 
zugerichtet  werden.  Je  kräftiger  übrigens  die  Scheere  wir- 
ken soll,  je  gröfser;  also  der  Widerstand  ist,  den  sie  zu  über- 
winden hat,  desto  stärker  mufs  die  Schneide,  desto  weniger 
spitz  also  der  Winkel  sein,  welchen  die  von  der  vordem  schie- 
fen Fläche  abgeheiide  Facette  bei  ihrem  Zusammeulreffeu  mit 
dem  vordem  Rande  der  innern  Blattfläclie  mit  letzterer  bildet. 
Nach  der  Richtung  und  Form  der  Schneideränder  und  Blatt- 
flächen zerfallen  die  Scheereu  in  grade,  coucavschueidige,  nach 
den  Rändern  gekrümmte,  nach  den  Rändern  gewinkelte,  nach 
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den  Flächen  gekrümmte, 'nach  den  Flüchen  gewinkelte  und 
endlich  nach  den  Rändern  und  zugleich  nach  den  Flächen  ge- 
kiiimmte  Scheeren,  Der  Rücken  der  Scheerenblätter  ist  ent- 
weder grad-  oder  krummlinig.  Entweder  sind  beide  Riicken- 
ränder  grade,  oder  der  des  einen  Blatts  ist  concav,  der  des 
andern  convex,  oder  beide  Rückenränder  sind  convex,  oder 
endlich  der  eine  ist  grade,  während  der  andere  convex  oder 
concav  verläuft.  Die  freien  Enden  der  Scheerenblätter  sind 
entweder  beide  scharfspitzig  oder  stumpfspitzig  oder  das  Ende 
des  einen  Blattes  ist  abgestumpft  oder  geknöpft  und  das  des 
andern  scharf  zugespitzt,  Verschiedenheiten,  welche  von  der 

verschiedenen  Bestimmung  der  Scheere  abhangen.  Der 

Schlufs  oder  das  Schild,  der  der  I\ditte  mehr  oder  weniger 
nahe  liegende  Theil  der  Scheere,  in  welchem  sich  beide  Bran- 
chen kreuzen  und  durch  die  Schraube  oder  den  Niet  beweg- 
lich verbunden  werden,  ist  die  hintere  Fortsetzung  der  Blät- 
ter; die  Ränder  und  inuerii  Flächen  der  letzteren  gehen  ohne 
Unterbrechung,  ihre  äufsereii  den  Schueiderändern  zugekehr- 
ten Flächen  aber  mittelst  eines  kleinen  Absatzes  in  die  ent- 
sprechenden Ränder  und  Flächen  der  Schlufstheile  über.  Diese 
sind  an  ihrem  hinteren  Ende  nach  dem  Rückenrande  der  Klinge 
zu  schief  abgeschnitten  und  gehen  durch  einen  von  dem  hin- 
teren Ende  dieses  Abschnittes  nach  dem  Schneiderande  hin 
mit  erstercn  divergirenden  und  über  die  innere  Fläche  des 
Schildes  hervorragenden  Absatz  in  die  Schenkel  der  Scheere 
über,  so  dafs,  wenn  letztere  geschlossen  ist,  die  iniiern  Flä- 
chen und  .die  Seitenräuder  der  Schlufstheile  genau  aufeinan- 
der passen  und  der  schief  abgeschnitteue  Rand  des  einen  SchiU 
des  dicht  an  dem  hervorragenden  Absätze  des  eiitgegeii'^’e- 
setzteu  liegt,  auf  diese  Weise  also  den  Ruhepunkt'^für  das* 
entsprechende  Scheerenblatt  bildet.  Die  beiden  Scheerentheile 
werden  im  Schlüsse,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  durch 
einen  Niet  oder  eine  Schraube  beweglich  verbunden.  Im  er- 
sten Falle  ist  der  Äapfeii  in  dem  einen  Schlufstheile  fcstge- 
stellt,  gestattet  aber  die  freie  Bewegung  des  andern  um  seine 
Axe.  Geschieht  die  Vereinigung  durch  eine  Schraube,  so  hat 
der  Schlufstheil  einer  Scheereubranche  eine  OelBiung  mit 
Schrauboüwindungeu,  zur  unbeweglichen  Verbindung  mit  der 

24^ 


372 


FORFBX. 


Scliranbe,  deren  glattes,  rundes,  durch  den  MitteltheÜ  der 
andern  Branche  geführtes  Ende  als  Axe  für  die  freie  Bewe- 
gung der  letztem  dient.  — Die  Schenkel  der  Scheere,  in  der 
Regel  verhältnifsnicäfsig  länger  als  die  Blätter,  bald  pyrami- 
denförmig gestaltet  und  mit-  mehreren  stumpfen  Rändern  ver- 
sehen, bald  ovalrund,  bald  ganz  platt  mit  einem  äufseren 
und  einem  inneren  stumpfen  Rande,  bald  endlich  cylindrisch, 
fangen  hinter  dem  Schlüsse  an  und  gehen  in  divergirender 
Richtung  und  in  der  Regel  in  ihrem  Verlaufe  au  Masse  und 
Umfang  abnehmend  gewöhnlich  in  Ringe  über,  welche  im 
Scheitel  mit  ersteren  vereinigt  sind  und  wenn  die  Scheere  ge- 
schlossen ist,  mit  ihren  inuern  Rändern  aneinander  liegen. 
Da  bei  dieser  Einrichtung  die  Schenkel  bei  geölFneter  Scheere 
sehr  viel  Raum  wegnehmen,  so  wird  es  oft  sehr  unbequem, 
letztere  in  der  Tiefe  einer  engen  Hole  zu  handhaben.  Für 
diesen  Fall  ist  es  zweckmäfsig,  wenn  die  Schenkel  in  ihrer 
ganz&n  Länge  oder  doch  hinter  dem  Schlüsse  und  wiederum 
in  der  Nähe  der  Ringe  parallel  laufen;  natürlich  müssen  bei 
dieser  Einrichtung  die  Ringe  an  ihrer  inncru  Seite  in  die 
Schenkel  übergehen.  Bisweilen  sind  die  Schenkel  der  Scheere 
ausgeschweift  und  ohne  Ringe,  und  haben  daun  in  der  Re- 
gel eine  stählerne  Eröffniingsfeder  zwischen  sich.  — Die 
Ringe  der  Scheere,  gewöhnlich  ovalrund,  müssen  so  geräu- 
mig sein,  dafs  Daumen  und  Ringfinger  in  sie  eiugeführt  wer- 
den können. 

Die  Scheeren  müssen  aus  dem  feinsten  gegossenen  Stahle 
angefertigt  werden  und  gleichmäfsig  gehärtet  sein,  damit  ihre 
Klingen  beim  AneinandertrelFeu  nicht  ausbrechen  und  schar- 
tig werden.  Bisweilen  findet  man,  jedoch  nur  bei  kleineren 
Scheeren , die  Schenkel  und  Ringe  aus  Silber  oder  Gold  ge- 
fertigt. Abgesehen  aber  davon,  dafs  die  Griffe  überhaupt  da- 
durch zu  nachgiebig  werden,  wird  die  Löthung  bei  anhal- 
tendem Gebrauche  locker  und  die  Schenkel  können  sich  dann 
leicht  ^rade  während  der  Anwendung  der  Scheere  vom  Schlüsse 
trennen.  — Man  bedient  sich  der  Scheeren  vorzugsweise,  um 
dünne  schlaffe  Theile,  welche  zwischen  ihre  Blätter  gefafst 
werden  können,  zu  durchschneiden  und  mit  einem  schwachen, 
dünnen  Stiele  an  der  Körperlläche  haftende  Gebilde  von  sei- 
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bij^CF  zu  troniieii,  Nilchstdcni  werden  die  sogeivaiiuteii  fCno- 
cheuscheercu  zum  Abträgen  der  Nägel  und  Knochensplitter, 
und  zum  Durchschneiden  dünner  Knochen  und  Knorpel  be- 
nutzt. Die  Wirkung  der  Scheere  ist  zusammengesetzt  aus 
der  des  Meifsels  und  des  Messers,  geschieht  also  durch  Druck 
und  durch  Druck  nnd  Zug  zugleich.  Während  die  Scheereii- 
blätter,  als  zwei  einander  entgegeuwirkende  Keile,  den  dazwi- 
schen gefafsten  Tlieil  zusammendrückeu,  schreiten  die  Schnei- 
den zugleich  an  dem  zu  trennenden  Theile  im  Schnitte  fort, 
so  dafs  der  schneidende  Punkt  der  Scheere  in  jedem  Momente 
der  Wirkung  sich  verändert.  Je  gröfser  und  gleichmäfsi- 
ger  die  Schärfe  der  Schneide  und  je  geringer  die  Dicke  der 
Klinge  iu  der  Gegend  der  Gräte  im  Yerhältnifs  zur  Breite  der 
äufscru  schiefen,  dem  Schneideraiule  zngekehrten  Pläche  ist, 
desto  leichter  und  mit  desto  geringerem  Kraftaufwande  müs- 
sen, nach  den  Gesetzen  über  die  Wirkung  des  Keils,  die  Schee- 
reiiblfitter  in  die  zwischeii  sie  gefafsten  TheiJe  ciudringeii 
(sohr  leicht  dringen  daher  die  Blätter  der  Bistourischeeren  ein)  ; 
die  entgegengesetzten  Verhältnisse  bedingen  einen  gröfsern 
Kraftaufwand.  — Die  Stärke  der  Schneiden  und  die  Dicke 
der  Blätter  mufs  in  direktem  Verhältnisse  stehen  zu  dem  Kraft- 
aufwaiide,  welcher  zur  Trennung  der  Theile  erforderlich  ist, 
und  deshalb  bei  gröfserm  Widerstande  von  Seiten  der  letztem 
bedeutender  sein,  als  im  entgegengesetzten  Falle,  weil  sich 
sonst,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  die  Klingen  wer- 
fen und  ihre  Schneiden  sich  biegen  oder  ausbrecheii  würden, 

— Der  Mechanismus,  mittelst  welchem  die  Sclieereublätter 
zur  Hervorbringung  der  oben  angegebenen  Wirkung  in  Thä- 
tigkeit  gesetzt  werden,  besteht  in  einem  hebelartigeu  Gegeii- 
einanderbewegen  der  Blattschneiden  durch  Zusammendrückeu 
der  geöffneten  Schenkel  der  beiden  Scheerentheile,  welche  im 
Schlafs  ihr  Hypomochlion  haben.  Nach  den  statischen  Ge- 
setzen des  Hebels  steht  der  Grad  des  Kraftaufwandes  zur  Her- 
vorbringung der  bestimmten  Wirkung  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse der  Länge  der  Schenkel  zur  Länge  der  Blätter.  Je 
mehr  also  jene  die  letzteren  an  Länge  übertreffen,  mit  desto 
geringerem  Kraftaufwande  wird  die  trennende  Wirkung  der 
Schecrcublätter  erfolgen. 
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Wir  wollen  jetzt  nocli  in  der  Kürze  die  beknnntesten  Schee- 
ren  für  allgemeine  chirurgische  Zwecke  aiigehen.  1)  Ver- 
bandscheeren.  — Die  grade  Verbandscheere  bei  Kromb- 
h olz  hat  2 Zoll  8 Linien  lange  Bhätter,  welche  vom  Schlufs- 
piinkte  an  so  lang  wie  die  Schenkel  sammt  der  Hälfte  ihrer 
Piinge  sind  nnd  einen  gradeii  Schiielderaiid  haben,  welcher  mit 
dem  an  beiden  Blättern  convexen  Rückeurande  eine  scharfe 
lind  eine  stumpfe  Spitze  bildet.  Die  Schenkel  sind  grade,  in 
der  Mitte  am  schmälsten  und  gehen  am  Ende  mit  der  gan- 
zen Breite  in  die  ovalen  Ringe  über.  Sie  haben  mit  den  Rin- 
gen eine  Länge  von  3 Zoll,  die  Breite  der  Ringovale  ist  8 
— 9 Linien.  — 2)  Incisionsscheeren.  — Percy’s 

grade  Incisiousscheere  hat  schmale  und  kurze  Blätter  von  20 
Linien  Länge  und  4 Linien  Breite  am  Schliifstheile,  mit  grade- 
liiilg  verlaufenden  Rändern  und  abgestumpften  Spitzen,  Ihre 
Schenkel  sind  oval  oder  rund  und  gehen,  parallel  dicht  ne- 
beneinander fortlaufend,  in  ovale  Ringe  über,  welche  mit  je- 
nen zusammen  eine  Länge  von  3 Zoll  4 Linien  haben,  wah- 
rend der  Schlufstheil  6 Linien  lang  und  5 breit  ist  und  eine 
Dicke  von  2 Linien  hat.  — Co  wper’s  nach  der  Fläche  ge- 
bogene Iiiclsionsscheere  oder  Hohlscheere  hat  22  Linien 
lange,  am  Schlüsse  4 Linien  hreite  Blätter,  mit  gegen  die 
Spitze  hin  leicht  convexen  Rücken-  und  grade  verlaufenden 
Schneiderändern,  Ihre  (an  dem  einen  Blatte  scharfe,  an  dem 
andern  abgestumpfte)  Spitzen  weichen  6 Linien  von  der  Axen- 
liiiie  der  Scheere  ab.  Die  Länge  der  Schenkel  sammt  den  Rin- 
gen beträgt  3|  Zoll.  — Richtcr’s  Incisions-M  iiikel- 
scheere  hat  eine  Länge  von  5 Zoll.  * Ihre  Blätter  welchen  nach 
der  Pvichtung  der  Ränder  hin  in  einem  Winkel  von  ungefähr 
163  vom  Schlüsse  ab,  haben  übrigens  grade  verlaufende 
Schneideräuder  und  schief  vom  Schlüsse  nach  der  Spitze  ge- 
hende und  sich  hier  nach  der  Schneide  hin  krümmende  Rü- 
ckenränder, Das  eine  Blatt  ist  etwas  schmäler,  als  das  an- 
dere, Die  Ringe  sind  nach  ein  und  derselben  Seite,  und  zwar 
nach  der  Pvichtung  des  Winkels  hin,  den  die  Blätter  mit  dem 
Schlüsse  und  den  Schenkeln  machen,  an  letztere  angebracht. 

3)  Kn  0 cheusch  eereu.  Die  Federscheere  mit  Ringen 

bei  Brainbilla  hat  eine  Länge  von  4 Zoll,  kurze,  starke 
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ßlatter  rnil  grader  Schneide , convexem  Röcken  und  schiefer 
Spitze,  welche  nur  halb  so  laug  sind,  als  die  Schenkel  mit 
den  Ringen,  am  Schlüsse  3 Linien  Breite  haben  und  mit  ih- 
rer äufseru  Fläche  durch  einen  Absatz  in  die  Schlufsplatte 
übergehen.  Diese  ist  an  beiden  Fläclieii  eben  und  durch  ei- 
nen Niet  mit  der  Schlufsplatte  des  andern  Scheerentheils  ver- 
einigt. Die  parallel  nebeneinander  laufenden,  etwa  2 Zoll 
10  Linien  langen,  bei  geschlossener  Scheere  sich  an  ihrem 
hintern  Ende  berührenden  Schenkel  sind  grofs,  viereckig,  mit 
abgcschlilfenen  Kanten  und  in  ihrer  ganzen  Länge  gleichmä- 
fsig  dick.  Sie  werden  durch  eine  Eröffniingsfeder  von  ein- 
ander gehalten  und  gehen  in  die  innere  Seite  der  ovalen,  11 
Linien  langen  und  9 Linien  breiten  Ringe  über.  — Die  Fe- 
derschcere  mit  gebogenen  Schenkeln  hat  ebenfalls  sehr  kurze 
und  starke  Blätter  und  vom  Schlüsse  ab  auswärts  gebogene, 
an  ihren  Enden  stumpf  abgerundete  Schenkel  mit  seitlich  ge- 
wölbter  äufserer  und  platter  innerer*  Fläche.  Zwischen  den 
halbzirkelförmigeii  Schenkeln  ist,  wie  bei  der  erstbeschriebe- 
nen  Knochenscheere,  eine  Eröffnungsfeder  angebracht.  Da 
man  bei  der  angegebenen  Form  der  Schenkel  dieselben  beim 
Gebrauch  der  Scheere  in  die  volle  Faust  nehmen  raufs,  so 
kann  mau  sie,  wie  es,  um  feste  Theile  zu  diirchschueiden, 
nothwendig  wird,  mit  grofser  Kraft  gegeneinander  drücken. 

J.  V.  Kroinbliolz,  AbhandUmgen  aus  dem  Gebiete  der  gesaiiim- 
ten  Akologie  etc.  Prag  1825. — Delpecli,  Art.  Ciseaiix  im 
Dict,  des  Sciences  med.  Gei  sic  r. 


FORMICAE,  Ameisen  (Formica  rufa),  werden  lebendig 
als  örtliches  Pteizmittel,  namentlich  bei  gelähmten  und  mit 
Gicht  behafteten  Theilen  angewandt.  Blau  iufundirt  zerquetschte 
Ameisen  mit  siedendem  Wasser  und  leitet  die  Dämpfe  au  den 
leidenden  Theil,  Auch  zu  allgemeinen  Bädern  werden  sie  ge- 
braucht, indem  man  3 — 4 Blaafs  in  einem  leinenen  Sacke 
zerquetscht,  diesen  in  einen  Topf  steckt,  siedendes  Wasser  auf- 
giefst  und  dann  das  Infusura  sammt  dem  Sacke  in  das  Bad 
schüttet,  worin  der  Sack  noch  mebreremale  ausgedrückt  w ird. 


— Der  Spiritus  f o r m i c a r u m 
ter  wässeriger  Weingeist,  enthält  die 
der  Ameisen,  nämlich  : Ameisensäure 


über  Ameisen  destillir- 
wirksamen  Bestaudtheile 
und  ätherisches  Oel,  und 
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wird  bei  denselben  üebeln,  Lähmung,  atoniscben  Rheuma-^ 
tismeii  als  Wascbung  gebraucht.  j.  Müller. 

FORMICATIO  nennt  inan  das  bei  gewissen  Krankheitszn- 
ständen  vorkoinraende  Gefühl  von  auf  der  Haut  heniinkrie- 
cheiiden  Ameisen.  Formica  war  bei  den  Allen  ein  mit  je- 
nem Gefühl  verbundener  Ansschlag,  vielleicht  unser  Lichen; 
die  Myrmecia  der  Griechen  ist  ein  tuberkulöses  Exanthem 
mit  Schmerzen,  wie  von  Ameisenbissen. 

FRAGT ÜRA,  Catagvia^  der  Bein~  oder  Knoche nhnicJi. 
Man  bezeichnet  hiermit  die  plötzliche  Aufhebung  des  Zusam- 
menhanges eines  Knochens  durch  eine  änfsere,  andriugeiid 
wirkende  oder  in  den  Mnskelwirkungeii  begründete,  drückende 

■M» 

lind  zerrende  Gewalt. — Ursachen.  A)  Vorbereitende. 
Die  Entstehung  der  Knochenbrüche  begünstigende  Momente 
sind  die  eigenthümliche  Lage,  Verrichtung  und  Form 
des  Knochens,  insofern  an  der  Oberfläche  liegende,  durch 
Weichgebilde  nicht  geschützte  und  zwischen  anderen  gleich- 
sam .unbeweglich  eingelenkte  oder  lange  Knochen,  die  Glie- 
dern zur  Grundlage  dienen,  welche  dem  Meuschen  zu  noth- 
weiuligen  Verriclitungen,  'Bewegungen,  zur  Selbstvertheldigung 
u.  s.  w.  dienen,  öfter  mechanischen  Schädllchkeiteu  ausgesetzt 
sind,  als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen.  Ferner  im 
Subjekt  begründete  Ursachen,  als  das  höhere  Alter,  in  wel- 
chem der  Knochen  nicht  nur  am  Umfange,  sondern  auch  an 
Dichtigkeit,  Festigkeit  und  Elasticität  abnimmt  und  derjenige 
Zustand  eintritt,  welchen  man  Fragilitas  ossiom  nennt.  End- 
lich allgemeine  und  örtliche  in  einem  Gliede  begründete 
Krankheitszustände,  wie  Syphilis,  Gicht,  Krebs,  Skrofeln, 
Scorbut  und  alle  Cachexien  überhaupt,  welche  die  Ernährung 
beeinträchtigen,  und  Paralysen,  Atrophien,  Geschwülste  u.s.  w. 
welche  eine  gleiche  Wirkung  auf  die  physische  Beschalfenheit 
des  Knochens  ansüben.  — B)  Gelege  nheits  Ursachen. 
Alle  absolut  äufseren  mechanischen  Gewalten  und  die  gelativ 
äufseren,  die  Muskelcontractioneu,  wenn  sie  in  - und  extensiv 
so  stark  einwirken,  dafs  sie  die  Elasticität  dos  Knochens  über- 
winden, Einen  wesentlichen  Einfliifs  auf  diese  Wirksamkeit 
bis  zur  Aufhebung  des  Zusammenhanges  haben  die  Art  und 
Beschalfcnheit  der  einwirkeudeu  Fläche,  die  Dauer  der  Ein- 
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Wirkung,  dio  Schnelligkeit  derselben,  die  Starke  und  Richtiin 
der  Gewalt,  die  Lage,  Richtung,  der  Theil  und  die  Unigebiiu 
des  Knochens,  welcher  voji  der  Gewalt  getroffen  wird.  Eine 
und  dieselbe  Kraft  wird  eine  geringere  Wirksamkeit  äufsern, 
wenn  das  Glied  beweglich,  der  Boden,  auf  welchen  dasselbe 
zu  liegen  kommt,  uachgibig  und  der  Knochen  mit  starken 
Weichgebilden  umlagert  ist,  als  unter  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen, — Die  Muskelwirkungen  vermögen,  wenn  sie  mit 
Kraft  und  Schnelligkeit  bei  einer  begiinstigendeu  Stellung  des 
Gliedes  eiuwirkeu,  allein  Brüche  zu  veranlassen;  zuweilen 
geht  jedoch  eine  abnorme  physische  Beschaffenheit  des  Kno- 
chens voran,  die  nicht  selten  durch  nagende  Schmerzen  und 
beschränkten  Gebrauch , ohne  weitere  äufsere  Erscheinungen, 
bezeichnet  wird, 

Erkenntnifs,  A)  Allgemeine,  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  und  bei  oberflächlicher  Lage  des  gebrochenen  Knochens 
ist  die  Diagnose  leicht,  im  Gcgcntheile  und  beim  Eingetreten- 
sein  der  Geschwulst,  besonders  an  Gelenken,  und  bei  Abwe- 
senheit einer  Dislocation  wird  sie  zuweilen  schwierig.  Die 
Schule  unterscheidet  nicht  nnzweckraäfsig  Signa  seusualia  s, 
pathognomouica  und  S,  rationalia.  Zu  den  erste  reu,  mit 
den  Sinnen  wahrnehmbaren  gehören  zunächst:  1)  die  gestör- 
te Function  des  Gliedes,  Der  Patient  vermag  nicht  mehr 
freiwillig  diejenigen  Bewegungen  des  Gliedes  vorzuuehmeu, 
die  er  früher  ausführte;  selbst  ist  dies  zuweilen  bei  äufserer 
Unterstützung  oder  durch  alleinige  Hilfe  Anderer  nicht  mög- 
lich, während  an  Stellen  eine,  abnorme  Beweglichkeit 
wahrgeiiommeu  wird,  wo  sie  im  gesunden  Zustande  nicht  be- 
merkt wird,  2)  Ungestaltheit  des  Gliedes,  theils  der 
Form  nach  an  der  Bruchstelle,  theils  der  Dimension  nach  Ire- 
stehend  und  in  einzelnen  Fällen  durch  einen  Vergleich  mit  dem 
anderen  gesunden  Gliede  erkennbar,  immer  aber  begründet  in 
der  Dislocation  der  Bruchstücke,  welche  durch  die^Lage  und 
durch  die  Wirkung  der  Muskeln  veranlafst  wird.  3)  Fixer 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle,  bei  oberflächlicher  Lage 
durch  den  Druck,  in  der  Liefe  durch  desfalls  vorgenommeiie 
Bewegung  erforschbar.  4)  Ein  knarrendes  Geräusch 
(Ci epitatio),  besonders  wahrnehmbar  bei  breiten,  noch  zum 


&D  fco 


878 


FRAG  TÜR  A. 


Theil  mit  einander  in  Berührung  stehenden,  spliüerigen  Bruch- 
ilächen  an  Knochen,  welche  an  der  Oberfläche  liegen;  mehr 
oder  weniger  undeutlich  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen 
lind  gar  nicht  hörbar  bei  grofser  üebefeiuanderschiebiing  der 
Knochenenden,  beim  Ergufs  einer  sehr  grofscii  Menge  Blutes 
und  bei  der  gegenseitigen  Einkeilung  der  Bruchflächen.  — 
Ein  Hilfszeichen  ist  häufig  die  Geschwulst  an  einer  be- 
stimmten Stelle.  — Die  Signa  rationalia  können  nur  Werth 
haben,  insofern  sie  beim  Bestehen  von  einzelnen  jener  Zei- 
chen die  Vermntliung  zur  Gewifsheit  erheben.  Aufschlufs  ge- 
ben in  dieser  Hinsicht  die  Berücksichtigung  der  physischen  Be- 
schalFenheit,  der  Heftigkeit,  Dauer  und  Richtung  der  einwir- 
kenden Gewalt,  die  Erforschung  der  Lage  und  Stellung  des 
Gliedes,  in  welchen  dasselbe  die  Beschädigung  erlitt,  uud  die 
Erwägung  der  aufserweseutlichen  Zufälle  nach  der  Verletzung 
z.  B.  das  Unvermögen,  bestimmte  Muskeln,  welche  au  einem 
fracturirten  Knochen  entspringen,  zur  Ausübung  ihrer  Func- 
tion zu  bewegen, 

B)  Die  besondere  Diagnose  hat  die  Dilferenzen  zum  Gegen- 
stände. Mau  unterscheidet  i)  in  Hinsicht  derZeitfolge 
beim  Bestehen  zweier  Brüche  die  Fr,  protopathica  s.  prima- 
ria  uud  die  Fr,  deuteropathica  s.  secundaria,  von  denen  diese 
die  Folge  der  ersteren  ist,  wie  dies  z.  B.  beim  Bruch  des 
Wadenbeines  eintreten  kann,  wenn  derselbe  nach  der  Frac- 
tur  des  Schienbeins  bei  den  Versuchen  zu  gehen,  auftritt.  — 
2)  In  Beziehung  auf  die  Zahl:  Fr.  simplex,  duplex  (Be- 
stehen zweier  Brüche  au  eiuem  Knochen),  couiposita  (Beste- 
hen mehrerer  Brüche  an  verschiedenen  Knochen)  und  com- 
minula  s.  Coinminutio  ossis,  Alphitidon,  die  Zermalmung  des 
Knochens.  3)  Nach  der  Dauer  eine  Fr.  receus  uud  in- 
veterata;  bei  der  letzteren  sind  schon  die  couseciitiven  Zu- 
fälle, Entzündung  mit  ihren  Folgen  eiugetrcten.  4)  Nach 
dem  Orte,  unter  Benutzung  der  anatomischen  Benennung  des 
Knochens  uud  dessen  Theils.  5)  Nach  dem  Grade  in  Fr. 
completa  und  incomplcta,  perfecta  und  imperfecta.  Letztere 
kann  eine  blofse E inkiiickung,  Infractio  ossis,  sein,  wie 
sie  bei  nicht  vollendeter  Knochenbilduiig  oder  bei  Rbachitis 
beobachtet  wird,  oder  eine  Spaltung,  Haarbruch,  Fis- 
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sura,  Trichismus,  welche  eine  entweder  nicht  durch  die  gan- 
ze Dicke  oder  durch  die  ganze  Gontinuität  sich  erstreckende 
Trennung  ist,  am  häufigsten  in  breiten  Knoclien  vorkommt 
oder  sich  zu  corapleten  Brüchen  gesellt.  C oii  traf i s sura, 
Apecheina,  Gegenspalt  wird  dieser  Zustand  genannt,  wenn 
derselbe  durch  eine  entfernt  einwirkende  mechanische  Gewalt, 
deren  Wirkung  sich  bis  zu  einem  Widerstand  leistenden  Punkte 
fortpflanzt,  veranlafst  wird.  6)  Nach  der  Richtung  unter- 
scheidet inan  den  Bruch  mit  b e s t i mm  t e r und  u n b e s ti m m - 
ter  Richtung.  Erstere  ist  tr ansverseil  (^Fr,  transversa— 
lis  s.  Rhaphanedon  s.  Cauledon^,  wobei  die  Bruchfläche  mit 
der  Längenaxe  einen  rechten  ^^iukel  bildet,  oder  schief 
(Fr.  obliqua)  mit  schräger  Richtung  der  Bruchfläche,  oderein 
Spalt-,  Schlitz-  oder  Kleckbruch  (Fr.  longitudinalis 
8.  asseralis)  mit  einer  nach  der  Längenaxe  des  Knochens  lau- 
fenden Pieniiung,  selten  allein  vorkommend  und  häufig  mit 
dem  Querbruche  vergesellschaftet.  Der  Bruch  mit  unbestimm- 
ter Richtung  wird  S pl  i 1 1 er  br n ch  (Fr.  assularis  s.  Schi- 
dacedon)  genannt.  Nach  der  Ver  schi  eb  ung  der  Knochen- 
enden unterscheidet  man  die  Fr.  cum  dislocatione  und  sind 
dislocatioue.  Erstere  kann  vierfach  sein:  a)  Fr.  cum  disl.  ad 
directiouem  oder  ad  axin,  wobei  die  Läugenaxen  der  Bruch- 
stücke einen  Winkel  bilden;  b)  Fr.  cum  disl.  ad  peripheriara, 
mit  Drehung  des  einen  Bruchstückes  um  seine  Längenaxe* 
c)  Fr,  cum  disl.  ad  latus,  mit  Abweichung  beider  Bruch flii- 
chen  nach  der  Seite,  so  dafs  sie  sich  nur  noch  zum  Theil 
oder  gar  nicht  mehr  berühren;  d)  Fr.  cum  disl.  ad  longitudi- 
nera,  mit  gegenseitiger  Uebereinanderschiebung  der  Bruchstü- 
cke, wie  bei  sehr  schiefen  Brüchen  vorkommt,  oder  mit  Yon- 
einanderweichiing  der  Bruchstücke,  wie  bei  dem  Bruche  der 
Kniescheibe,  des  Olccranons  und  aller  derer  Höcker,  an  wel- 
che sich  Muskeln  setzen.  Die  Art  und  der  Grad  der  Dislo- 
cation werden  durch  die  Stelle  und  Richtung  des  Bruches, 
durch  die  Lage  des  Knochens  in  Bezug  auf  nachbarliche  Kno- 
chen, fibröse  Häute  ii.  s.  w,,  welche  den  Zusammenhang  un- 
terhalten können,  durch  die  Stellung  und  Lage  des  Gliedes 
bei  der  Einwirkung  der  äufseren  Gewalt,  durch  zufällige  Be- 
wegungen des  Gliedes  bei  dem  Transport,  bei  Versuchen,  Ge- 
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brauch  zu  machen  u.  8.  w.  bestimmt.  8)  Nach  dem  gleich- 
zeitigen Bestehen  anderer  Krankheiten  in  Fr.  Sim- 
plex und  Fr.  complicata.  Die  Complicatioii  kann  eine  idio- 
pathische oder  symptomatische  sein,  je  nachdem  sie  mit  dem 
Bruche  in  keinem  Caiisalnexus  steht  oder  mit  dem  Bruche  oder 
durch  ihn  gesetzt  wurde.  — Alle  diese  Verschiedenheiten  ei- 
nes Bruches  erkennt  man  durch  sorgfältige  Würdigung  der 
Erscheinungen  und  der  Art  des  Zustandekommens. 

Vorhersage,  Jeder  Bruch,  so  günstig  derselbe  und  die 
übrigen  Bedingungen  von  Seiten  des  Subjektes  auch  sind,  läfst 
in  sofern  häufig  nur  eine  ungünstige  Prognose  zu,  als  es  bei 
aller  Sorgsamkeit  des  Arztes  oft  nicht  möglich  ist,  den  Pa- 
tienten wieder  zu  dem  vollen  und  ungetrübten  Gebrauche  des 
Gliedes  zu  verhelfen,  da  es  aufser  den  Gränzen  der  Möglich- 
keit liegt,  einen  gebrochenen  Knochen  so  verheilen  zu  las- 
sen, wie  ein  Tischler  einen  gebrochenen  Stab  zusammenleimt. 
Da  der  Knochen  ein  Gebilde  niederer  Art  darstellt,  welches 
oft  für  den  Wundarzt  nicht  zugänglich  gelegen  ist,  so  läfst 
sich  der  Heilungsprozefs,  welcher  der  Heilkraft  der  Natur  al- 
lein augehört,  leider  nicht  immer  wünschenswerth  genug  hand- 
haben und  leiten,  und  es  bleiben  daher  Folgen  zurück,  wel- 
che während  der  ganzen  Lebenszeit  den  Gebrauch  des  Gl  ic- 
des  mehr  oder  weniger  beschränken  oder  hindern.  Nachste- 
hende Momente  haben  auf  den  Erfolg  der  Behandlung  und 
somit  auf  das  Schicksal  des  Patienten  den  wichtigsten  Ein- 
flnfs.  1)  Von  Seiten  des  Kranken  das  Bestehen  eines  hohen 
Alters,  einer  allgemeinen  Dyskrasie  oder  örtlichen  Krankheit 
des  Gliedes,  wodurch  der  Knochen  in  seiner  physischen  Be- 
schalfenheit  und  in  seinem  reproductiven  Lebeu  beeinträchtigt 
wurde  und  sich  eine  Fragilität  ausbildete.  2)  Hinsichtlich  der 
Ursachen  die  Art,  Dauer  und  Kraft  der  mechanischen  Ge- 
walt, mit  deren  ln-  und  Extensität  der  Wirkung  der  Bruch 
selbst  im  Verhältnifs  steht,  3)  Rücksichtlich  des  Bruches: 
a)  die  Stelle  des  Kuochens.  Je  entfernter  der  Bruch  von  den 
Enden  des  Knochens,  somit  von  einem  Gelenk  Statt  findet, 
desto  günstiger  ist  die  Prognose;  denn  Brüche  in  der  Nähe 
der  Artikulationen  setzen  die  Einwirkung  einer  Ucbergcwalt 
voraus,  welche  gleichzeitig  die  Umgebungen  mit  verletzte  und 
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wodurch  nicht  selten  die  Veranlassung  zn  wichtigen  Gelenk- 
krankheiteu  gegeben  wird,  die  im  Verlaufe  der  Zeit  das  Glied 
wohl  gänzlich  unbrauchbar  machen.  Am  ungünstigsten  ist 
die  Vorhersage,  wenn- GelenkfortScätze  abgebrochen  werden, 
welche  in  der  Regel  nur  durch  eine  ligameutöse  Verbiudungs- 
masse  anheilen.  b)  Die  Lage  des  Knochens.  Je  zngcängli- 
cher  er  für  die  Kunsthilfe  ist  und  je  mehr  er  sich  durch  diese 
111  eine  zweckentsprechende  Lagerung,  Befestigung  und  Ptuhe 
bringen  lüfst,  desto  günstiger  wird  der  Erfolg  sein,  c)  Die 
nachbarlichen  Organe  des  Knochens.  Bilden  starke  Muskeln 
die  Umgebung,  welche  durch  ihre  Action  die  Dislocation  un- 
terhalten, so  wird  die  Einwirkung  auf  den  gebrochenen  Kno- 
chen sehr  erschwert  und  oft  nur  mit  Mühe  die  Form  und 
Lange  des  Gliedes  wieder  hergestellt.  Andererseits  wird  die 
Heilung  auch  wieder  verzögert  oder  iinvollkoinmen  sein,  wenn 
nur  Bänder,  Flechsen,  Membranen  und  dergleichen  Vitalitäts- 
arme Gebilde  die  nächste  Umgebung  ausmachen.  Sehr  vor- 
theilhaft  ist  es,  wenn  der  gebrochene  Knochen  durch  andere 
nachbarliche,  in  Integrität  gebliebene  in  seiner  Lage  erhalten 
wird,  d)  Die  Art  des  Bruches.  Der  Querbriich  ist  an  und 
für  sich  betrachtet,  der  günstigste,  da  er  in  der  Regel  die.  ge- 
ringste Dislocation  wahruehmen  läfst;  ungünstiger  ist  der  schie- 
fe Bruch,  da  die  Kiiochenenden  zu  sehr  dem'Spiele  der  Mus- 
lelii  ausgesetzt  sind,  noch  ungünstiger  und  selbst  lebensge- 
fährlich sind  die  Fr.  longitudinalis  und  comminuta;  erstere,^ 
besonders  wenn  sie  sich  bis  ins  Gelenk  erstreckt,  durch  die 
Trennung  der  Marksubstanz,  des  Periosteum  und  deh  Bluter- 
gufs  in  den  Knochen;  letztere  durch  die  bedeutende  Quetschung 
der  Umgebung  und  somit  durch  die  Entziehung  alles  Bildungs- 
stoffes zur  Heilung.  Der  Uebergang  der  Entzündung  in  Ver- 
jauchung, Brand  und  Caries  macht  bei  solchen  Brüchen  nicht 
selten  die  Amputation  erforderlich.  Dieselbe  Bemerkung  gilt 
zum  Theil  von  den  Fissuren,  Eben  so  haben  die  Zusam- 
mensetzung der  Brüche  und  die  Complication  mit  anderen 
Krankheitszuständen,  so  wiö  die  Verhältnisse,  unter  welchen 

der  Patient  lebt,  einen  wesentlichen  Eiuflufs  auf  die  Stellung 
der  Prognose. 

Behandlung.  Wir  unterscheiden  eine  Vor-,  Haupt-  und 
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Nachkur.  — * 1)  Vor  kur.  Sie  hat  die  Entkleidung  und  den 

Transport  des  Verletzten  jii  seine  Behausung  zura  Gegenstände, 
a)  Entkleidung.  Zur  Vermeidung  uniiölhiger  Schmerzen, 
welche  durch  Bewegung  der  Bruchstücke  und  Zerrung  derTlieile 
entstehen,  trenne  man  die  eng  anschliefsenden  und  zuweilen 
vom  Blute  durchiicäfsteii  Kleidungsstücke  in  den  Ncätheii  auf 
und  lasse  während  dessen  das  gebrochene  Glied  sorgsam  un- 
terstützen und  festhalten.  Wenn  der  Weg,  welchen  der  Kran- 
ke transportirt  werden  miifs,  nicht  zu  grofs  ist  oder  hef[ueme 
Transportmittel  zu  Gebote  stehen  oder  eine  etwa  bestehende 
heftige  Blutung  nicht  sogleich  gestillt  werden  mufs,  kann  man 
die  Entkleidung  bis  zur  Ankunft  an  dem  Orte  aufschieben, 
wo  der  Patient  seine  Ruhe  findet,  b)  Transport.  Um  so- 
wohl dem  Körper,  als  deiri  gebrochenen  Gliede  die  iiöthige  Un- 
terstützung zu  geben  und  die  hiemit  verbundenen  Bewegungen 
unfühlbar  zu  machen,  sind  von  Richard,  Donjon,  Thi- 
lo w,  Crichton,  Tober,  Goercke,  Ässalini,  Wendt, 
V.  Graefe  und  Eichheim  er  verschiedene  Vorrichtungen  er- 
funden worden,  die  jedoch  durch  den  einfachen  Pragkorb,  wel- 
chen man  in  Hospitälern  antrifFt,  entbehrlich  gemacht  werden. 
In  Ermangelung  desselben  bediene  man  sich  eines  gefüllten 
• Strohsackes,  schneide  die  vier  Zipfel  desselben  ab,  stecke  der 
Länge  nach  durch  dieselben  auf  jeder  Seite  eine  Stange  und 
halte  beide  durch  Querhölzer  in  der  gehörigen  Entfernung. 
Eine  leichte  Bettstelle  oder  eine  gewöhnliche  Tragbahre  kön- 
nen zum  Transport  auch  eingerichtet  werden.  Das  Tragen 
ist  dem  Fahren  vorzuziehen ; bei  weitem  Transport  und  beim 
Gebrauch  des  Wagens  ist  die  Reposition  sogleich  zu  vollzie- 
hen und  für  die  Unterhaltung  der  Bruchstücke  in  ihrer  Lage 
Sorire  zu  tragen.  Zu  diesem  Zwecke  hedient  mau  sich  der 
Schienen  aus  Pappe,  Leder  oder  Holzspäuen,  je  nachdem  das 
eine  oder  andere  Material  zu  Gebote  steht,  und  für  die  man  in 
der  Noth  Stäbe  oder  Latten  von  Holz  oder  Baumrinde  sub- 
stituiren  kann.  Wo  diese  Unterstützungsmittel  einen  Druck 
ausübQn  können,  lege  mau  Tücher  oder  alle  Leinwand  unter. 
Zur  Befestigung  bediene  man  sicli  der  Bänder,  Stricke,  Rie- 
men oder  Tücher.  Wird  der  Verletzte  in  einer  Chaise  trans- 
portirt, so  lege  man  ein  Brett  unter  den  gebrochenen  Fufs  und 
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befestige  ihn  auf  jenem  j auf  Wagen  anderer  Art  miifs  man 
Stroh,  Heu  oder  Kissen  zur  Unterstützung  der  ünterextremi- 
tiit  benutzen.  Brüche  der  Oberextreraitäten  erfordern  die  Un- 
terstützung durch  eine  Miteile,  die  man  aus  jedem  Tuch  Zusam- 
menlegen kann;  befm  Bruch  des  Schlüsselbeiues  binde  man  bei- 
de Ellenbogen  auf  dem  Ptücken  zusaram(?u  und  lege  den  Arm  der 
gebrochenen  Seite  gleichfalls  in  eine  Tragebinde.  Bei  Brüchen 
der  Ribbcn,  des  Brustbeines  .und  des  Beckens  gebe  man  dem 
Oberkörper  eine  bequeme  liegende  Stellung  bei  gehöriger  Un- 
terstützung. 

2)  Haupt  kur.  Sie  hat  diejenige  Hilfsleistung  zum  Ge- 
genstände, durch  welche  der  Heiiungsprocefs  unterstützt  und 
gleitet  wird.  Die  Ilauptindicationen  zur  Erreichung  dieses 
Zieles  sind  folgende:  1)  die  Zurückführung  der  verschobenen 
Bruchendeii  in  die  normale  Lage  (Repositio,  Reductio,  Ca- 
tartismus,  Diorthosis) ; 2)  die  Erhaltung  der  Bruchenden  in 
( leser  Lage  (Retentio);  3)  die  Leitung  der  Verwachsung  der 
Bruchenden  unter  einander;  und  4)  die  Behandlung  der  mit 
dem  Bruche  vergesellschafteten  Complicationen.  Nicht  jeder 
Bruch  erfordert  die  Rücksichlsnahme  auf  alle  diese  Momente, 
denn  mancher  Bruch  weist  keine  Dislocation  nach,  ein  ande- 
rer  erhalt  sich  von  selbst  in  der  ihm  gegebenen  Eiarichtung 
und  mancher  ist  bei  einem  ruhigen  Verhalten  allein  der  Na- 
tur zu  überlassen.  - A)  Rep  o sition,  die  Einrichtung  oder 
Einsetzung  eines  Gliedes,  Dieselbe  zerkillt  in  zwei  Akte,  in 
die  Distraction  oder  Extraction,  die  Auseinanderziehuug,  und 
in  die  Coaform'ation  oder  Coaptation  (Diaplasis),  die  Zusam- 
menführung der  Knochenllixchen  zur  gegenseitigen,  normalen 
Berührung.  — Die  D i s t r a c t i o n , welche  die  Entfernung 
der  über  oder  von  einander  gewichenen  Knochenenden,  bei 
zweckt,  wird  durch  die  Ausübung  zweier  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  auf  das  gebrochene  Glied  wirkenden  Krcäfte  voll- 
führt. Derjenige  Akt,  welcher  die  Aufhebung  der  Verkürzung 
des  gebrochenen  Gliedes  und  die  Zurückführung  zur  norma- 
len Länge  bezweckt,  heifst  die  Extension  (Catatasis)  oder  Aus- 
dehnung, und  die  Fixiruiig  des  Körpers  oder  des  gebroche- 
nen Gliedes  heifst  die  Contraextensiou  (Anatasis,  Antitasis) 
oder.Gegenausdelmung.  Jene  wird  in  der  Regel  au  dem  vom 
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Rumpfe  entfernten  Ende  des  Gliedes,  diese  an  dem,  dem  Rum- 
pfe zugekehrteii  Thelle  ausgeübt.  Früher  bediente  man  sich 
zur  Ausübung  der  DIstraction  der  Drehbäume,  Wellen,  Win- 
den, Bänke,  Schlingen,  Riemen,  Zugschnüre,  Fiaschenzüge 
n.  s,  w. ; seitdem  mau  aber  einsehen  gelernt  hat,  welchen  An- 
theil  die  Muskeln  hierbei  haben  und  wie  durch  eine  entspre- 
chende Richtung  und  Lagerung  des  Gliedes,  sowie  durch  ein 
therapeutisches  Verfahren  die  Gontractlonen  jener  Organe  be- 
schränkt werden  können,  und  wie  am  zweiten  und  jedem  fol- 
genden Tage  das  Ziel  erreicht  wird,  welches  am  ersten  Tage 
nicht  herbeigeführt  werden  kann,  ist  die  Distr.  iustrumentalis 
durch  die  manualis  gänzlich  verdrängt,  indem  die  durch  die 
Hände  auszuübende  Kraft  in  jedem  Augenblicke  vermehrt  oder 
vermindert  und  nach  jeder  Richtung  hin  verändert  werden  kann. 
In  einzelnen  Fällen,  besonders  wenn  mau  die  reducirten  Bruch- 
stücke durch  die  entsprechenden  Mittel  nicht  in  ihrer  gehö- 
rigen Lage  erhalten  kann  und  die  fernere  Ausübung  einer  Dis- 
traction  nothwendig  wird,  mufs  man  durch  eine  bestimmte  La- 
gerung des  Körpers  zur  Hilfe  kommen.  Dieser  Fall  tritt  bei 
Brüchen  des  Schlüsselbeines,  Brustbeines  und  der  Ribben  ein. 
Als  allgemein  zu  befolgende  Regeln  sind  anzuführen,  dafs  man 
die  aus'dehnende  Gewalt  stets  an  dem  nächsten  Gliede  und 
nicht  an  dem  gebrochenen  aulege,  weil  jenes  in  der  Regel  dün- 
ner ist,  das  feste  Anlegen  der  Hände  besser  gestattet,  diese 
den  Raum  an  der  Bruchstelle  bei  der  Couformation  nicht  be- 
engen und  die  Muskeln , welche  die  Dislocation  unterhalten, 
durch  Zusammendrücken  nicht  in  einen  krampfhaften  Zustand 
versetzen,  W^enii  ein  solcher  Zustand  an  Gliedern  mit  star- 
ker Muskulatur  besteht,  mufs  mau  dem  Theile,  von  welchem 
diese  ihren  Ursprung  nimmt,  eine  solche  Richtung  und  Lage 
geben,  dafs  die  Muskelgruppen,  welche  die  Dislocation  un- 
terhalten, erschlafft  werden.  Gelingt  es  so  nicht,  dieses  Hin- 
dernifs  zu  überwinden,  reicht  die  gewöhnliche  Kraft  zur  Be- 
seitigung der  Verkürzung  des  Gliedes  nicht  hin  und  sind  die 
Weichgcbilde  durch  Quetschung  oder  Reizung  in  einen  ent- 
zündlichen Zustand  versetzt,  so  wende  man  ein  antiphlogi- 
stisches Heilverfahren,  örtliche  und  selbst  allgemeine  Blutent- 
ziehungen, kalte  Umschläge  au,  und  mau  wird  späterhin  zum 
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Ziele  kommen.  Endlich  mufs  man  die  Extension  anfangs  in 
der  Richtung,  welche  das  Glied  zu  Folge  der  Dislocation  zeigt, 
unternehmen  und  jene  erst  verändern,  nachdem  die  Verlän- 
gerung erfolgt  ist  und  die  Brucheiideii  einander  näher  getre- 
ten sind,  um  jede  Reizung  der  Weicbgebilde  durch  Splitter 
zu  vermeiden,  Aufserdem  führe  man  die  Aiisdehiiung  gleich- 
inäfsig  und  langsam  aus,  lasse  sie  so  lange  fortsetzeii,  bis 
das  Glied  eben  so  lang  oder  länger  als  das  gesunde  gewor- 
den ist,  und  umgehe  die  Bruchstelle  während  der  Distraction 
mit  den  Händen,  um  die  Stärke,  Richtung  und  das  Nachlas- 
sen des  Ziehens  bestimmen  zu  können.  — Die  Con  forma - 
tion  führt  der  Wundarzt  selbst  durch  seine  Hände  in  dem 
Augenblicke  aus,  in  welchem  die  hinreichende  Verlängerung 
des  Gliedes  durch  die  Ausdehnung  erfolgt  ist,  worauf  diese 
allmählig  nachgelassen  wird.  Das  Anlegen  beider  Hände  ober- 
halb und  unterhalb  der  Bruchstücke  und  das  Verfahren  hier- 
bei, welches  im  Allgemeinen  durch  einen  Druck  von  einer  be- 
stimmten Richtung  her  ausgeführt  wird,  ist  nach  der  Art  der 
bestehenden  Dislocatiou  verschieden*  Als  Hindernisse  kön- 
nen hierbei  auftreteu  eine  zu  heftige  Contractioii  der  Muskeln, 
welche  auf  die  oben  angegebene  Weise  beseitigt  werden  mufs, 
ferner  die  Einklemmung  von  Weichgebilden,  die  durch  ein  be- 
hutsames Hin  - und  Herschieben  der  Bruchstücke  zu  heben  ist, 
und  endlich  eine  sehr  splitterige  Beschalfeuheit  der  Bruchfiä- 
chen,  welche  die  Ausdehnung  bis  über  die  Normallän'ge  hin- 
aus und  beim  Bestehen  von  Wunden  zuweilen  das  Abnehmeii 
der  längsten  Splitter  erforderlich  macht.  Als  Beweise  der 
gelungenen-  Conformation  dienen  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Lage,  Richtung  und  Gestalt  des  Gliedes,  das  Ver- 
schwundensein einer  jeden  Unebenheit  an  der  Bruchstelle  und 
der  Nachlafs  des  Schmerzes, 

B^  R/  e t e n 1 1 0 ii.  Die  Unterhaltung  der  innigen  Berührung 
der  Bruch  flächen  mit  einander  macht  die  Einrichtung  eines  be- 
quemen Lagers,  die  Anlegung  eines  Verband-  oder  Befesti- 
gungsapparates und  in  einzelnen  Fällen  eines  Ausdehnungs- 
apparates erforderlich.-—  a)  Lagerungsapparat.  Eine 
Reihe  von  Bruchbetten,  Stühlen  und  Sesseln  ist  von  Vaug- 
heim-White,  Böttcher,  Knoll,  Braun,  Stoeckel, 
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Thomas,  Callisen,  Uiiger,  Hofer,  Thadeii,  Löff- 
ler Wolfsom  Tober,  Earle  und  Sachs  erfunden  wor- 
den,  die  zum  Thcil  manches  zu  wünschen  übrig  lassen,  theils 
zu  theuer  und  nicht  immer  sogleich  zu  haben  sind.  Ein  je- 
des nicht  zu  breites  und  zu  niedriges  Bett  mit  Boden  \on  lioiz, 
welches  sich  zugänglich  stellen  läfst,  kann  jedoch  znr  Lei- 
stung jeder  Befjueinlichkeit  und  zur  sicheren  Unterstützung  des 
Körpers  und  des  Gliedes  ohne  grofsen  Kostenaufwand  zui  La- 
gerstätte für  einen  Bruch  kranken  eingerichtet  werden.  Bei  Ver- 
meidung aller  Federbetten,  die  zuweilen  nur  als  Kopfpolster 
zuzulasseu  sind,  bilde  man  die  Unterlage  aus  einer  gut  ge- 
stopften, ebenen  Alateratzc  von  Rofshaaren,  Heu,  Seegras, 
Moos  oder  Wolle,  oder  aus  einem  derb  gestopften  Strohsack 
ohne  alle  Buchten,  und  aus  einem  Bcttuche,  welches  so  au- 
gesteckt wird,  dafs  es  keine  Faltenbildung  ziilälst.  Das  Kopf- 
polster sei  niedrig,  wenn  nicht  eine  besondere  Indication  zur 
Erhöhung  des  Oberkörpers  obwaltet.  Für  solche  Fälle,  sowie 
zur  Bec|uemlichkeit , ist  es  zuw^eilen  w ünsclienswei  th  , wenn 
derjenige  Thei!  des  Bettbodens,  auf  welchem  das  Kopfpolster 
ruht,  nach  Bedür  fnifs  erhöht  werden  kann,  welches  sich  ohne 
grofse  Kosten  bei  jedem  Bette  leicht  anhringen  lafst.  Um  die 
Erschütterung  der  Lagerstätte  vom  Fufshoden  her  abziihalten, 
legt  man  unter  jeden  Fnfs  des  Bettes  ein  Stück  Filz.  Bei  Brü- 
chen an  den  Untcrextremiläten  stelle  man  au  die  Fufswand 
einen  Klotz  von  Holz  znin  Gegenstemmen  des  nicht  gebroche- 
nen Gliedes,  über  das  verletzte  lege  man  eine  Reifenbabre, 
unter  welcher  das  Glied  frei  liegt  und  von  der  Bedeckung 
nicht  gedrückt  wird,  welche  mir  aus  einer  Decke  bestehen 
muf^.  ""zur  Erlciehternng  der  natürlichen  Exeretionen  haben 
Knoll,  Braun,  Böttcher,  Callisen,  Gibson,  Earle 
und  Boy  er  theils  besondere  Vorriehtungen  im  Belte  ange- 
bracht, theils  Geräthc  erfunden,  die  nicht  alle  praktische 
Brauchbarkeit  haben  und  ersetzt  werden,  wenn  man  iinlei  dci 
Kreuzgegend  <|ucr  über  das  Bette  ein  starkes  Handtuch  legt, 
welches  fortwährend  liegen  bleibt  und  an  seinen  beiden  Enden 
durch  Gehilfeu  so  hoch  empor  gehoheu  wird,  bis  man  eine 
Leibschüssel  unterschieben  kann,  ln  der  Regel  lälst  man 
auch  über  dem  Belt  an  einen  sicheren  Balken  einen  festen 


FRACTÜRÄ.  387 

Strick  und  an  das  untere  Ende  desseJtien  eine  liöizerne  Hand- 
iiabe  befestigen  j mit  welcher  der  Patient  durch  seine  Hände 
sich  in  die  Höhe  heben  kaiiDj  indem  er  sich  mit  der  gesnii- 
den  Extremität  au  den  Klotz  im  Bette  stemmt.  Zur  Erneiie- 
lung  der  Lagerstätte  sind  von  Prael  ein  TrageriemeUj  von 
Lejdig,  Pober  und  Speyer  besondere  Krankenheber  an- 
gegeben worden,  von  denen  der  letztere  wegen  seiner  Ein- 
fachheit und  praktischen  Brauchbarkeit  zwar  recht  empfeh” 
iuiigs.werth,  jedoch  nicht  immer  zu  haben  ist.  Man  mufs  sich 
in  Ermangelung  solcher  Vorrichtnngen  zu  helfen  suchen  und 
wird  die  Erneuerung  des  Bettes  auch  nur  selten  nöthig  haben, 
wenn  man  zweckmäfsig  gepolsterte  Matratzen  zur  Unterlage 
wählt.  Macht  sich  eine  Erneuerung  noth wendig,  so  schiebe 
man  eiü  Sofa  oder  einen  langen  Tisch  mit  einer  Unterlage 
neben  das  Bruchbett  und  trage  den  Verletzten  bei  sorgsamer 
Unterstützung  des  gebrochenen  Gliedes  auf  dieselben.  Kann 
mau  ein  zweites  Bett  für  den  Bruchkrankeu  cinrichten  und 
mit  der  Lagerstätte  wechseln,  so  verhindert  man  manche  Be- 


wegung und  manchen  Schmerz.  Gewöhnlich  nimmt  man  eine 
solche  Veränoerung  vor,  wenn  gleichzeitig  eine  Erneuerung 
des  Verbandes  iiothwendig  wird.  Befindet  sich  der  Fufs  bei 
einem  Bruche  in  einer  Schwebe,  so  kann  sich  der  Patient,  in- 
dem er  sich  an  der  über  dem  Bette  hängenden  Handhabe  fest- 
liält  und  wäbrcnd  die  Schwebe  nachgeschoben  wird,  auf  ei- 
nen Lehnstuhl  setzen,  — Als  besondere  Lageruiigsapparate 
für  das  gebrochene  Glied  bedient  man  sich  der  mit  Häcksel, 
KalF  oder  Fvofsliaaren  gefüllten  Kissen  und  Polster  von  ver- 
schiedener Form,  der  wahren  und  Liischcu  Strohladeu  und  be- 
sonderer Vorriebtnngen  (Bruchladeu,  Schweben),  die  in  ein- 
zelnen Fällen  niclit  blos  zur  Bequemlichkeit,  sondern  auch 
wohl  zur  Unterhaltung  einer  Ausdehnung  und  zur  Erreichung 
von  anderen  Nehenzw  ecken  dienen.  — h)  V e r b a n d a p p a - 
rat.  In  sofern  derselbe  vorzugsweise  die  gebroebeneu  Kno- 
chen in  Berübriing  erhält  und  zu  diesem  Zweck  anschliefseiid 
wärlien  mufs,  so  ist  derselbe  auch  nur  daun  aiiw'endbar,  wenn 
durch  diese  Wirkung  kein  Naclitheil  ausgeüht  wird.  Bei  noch 
bestehender  Entzündungsgeschwulst,  hei  Verwundung,  Quet- 
schung und  Zermalmung,  sowie  hei  allen  Zuständen,  welche 
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eine  unmiterbroclieiie  Aufmerksamkeit  und  eine  anderweitige 
tlierapeiitisclie  Beliaudlu^ig  noth wendig  machen,  mufs  der  Ver- 
haudapparat  für  Kuochenbrüche  oft  längere  Zeit,  ja  wohl  gänz- 
lich wegbleibeii  und  zur  Anwendung  von  anderen  Vorrichtun- 
gen geschritten  werden,  welche  eine  bequeme  Lagerung  und 
eine  sichere  Befestigung  des  Gliedes  znlassen  und  den  fort- 
währenden Zutritt  zur  verletzten  Stelle  gestatten.  Die  Be- 
ßtandtheile  eines  Verbandapparates  bilden  folgende  Gegenstän- 
de: 1)  Charpie,  krause  und  geordnete,  zum  Ansfüllen  vou 
Vertiefungen , zum  Schutz  gegen  Druck  durch  das  Aufliegeii 
oder  durch  Verbandstücke.  — 2)  Klebepflastcrstreifen,  theils 
zur  Befestigung  vou  Verbandstücken,  wenn  Binden  nicht  das- 
selbe leisten,  theils  zur  Retention  gebrochener  Knochenfort- 
sätze, — 3)  Compressen ; einfache  von  verschiedener  Dicke 

lind  Gröfse  zur  Ausfüllung  von  Vertiefungen,  zur  Ausfütte- 
riing  von  Schienen,  Gurten  ii.  s.  w. ; graduirte  und  Longuet- 
ten  zur  Ausübung  eines  Gegendruckes  behufs  der  Verhinde- 
rung einer  Dislocation  des  einen  oder  anderen  Bruchstückes, 
besonders  bei  Condjlen.  Gespaltene  Compressen,  früher  mit 
besonderen  Arzneien  befeuchtet,  welchen  man  eine  specilische 
Heilkraft  bei  Knochenbrüchen  zuschrieb,  und  welche  die  aus 
verschiedenen  Harzen,  Hülseiifrüchtenraehl  n.  a.  bestehenden 
Bruchpilaster  der  Araber  (Emplastra  catagmatica)  ersetzten, 
werden  jetzt  noch  herkömmlicher  VV^eise  zur  unmittelbaren IJm- 
kleidung  der  Bruchstelle  hin  und  w ieder  benutzt,  obgleich  sie 
gar  keine  Wirkung  ausüben  können  und  entbehrlich  sind.  — - 
4)  Gebrauchte  Leinewand  ohne  Löcher  und  Nähte  zum  Eiu- 
wickeln  der  Pappschienen,  um  denselben  mehr  Festigkeit  zu 
geben.  — 5)  Binden  zur  Unterhaltung  der  gegenseitigen  Be- 

rührung der  Bruchfiächen,  zur  Beschränkung  der  Contractloii 
der  Muskeln,  welche  Dislocatiou  veranlassen  können  und  zur 
Abwendung  der  Anschwellung  unterhalb  der  Bruchstelle,  be- 
sonders an  den  Gelenken,  Die  einköpfigen  Rollbindcn  wer- 
den bei  Brüchen  der  Oberextreinitäteu  und  des  Stainines  an- 
gewendet,  die  zweiköpügen  Rollbinden  bei  Brüchen  von  Hö- 
ckern und  kleinen  Knochen  zum  Theil  noch  angelegt  und 
die  vielkÖptigcn  Binden,  welche  den  besonderen  Namen  der 
Bruehbinden  führen,  besonders  bei  Fractnren  der  Unter- 


/ 


FRACTÜRA, 

extreiuitateu  in  Anwendung  gezogen.  Von  letzteren  nnter- 
scheidet  man  zwei  Formen;  die  acLtzelmköpfige,  Buch-,  Psal- 
ter- oder  ßhitterljinde  (Fascia  ascialisj  libriformis)  ist  je- 
doch jetzt  ganz  aufser  Gebrauch  und  bestand  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Form  aus  3,  in  der  Mitte  der  Länge  nach  auf- 
einander genähten,  nach  der  Länge  und  Dicke  des  Gliedes 
verschieden  grofsen  Stücken  Leinewand,  von  denen  jedes  zwei- 
mal am  Rande  tief  eingeschnitten  wurde,  so  dafs  auf  jeder 
Seite  Sinai  3,  also  18  Köpfe  entstanden,  die  sich_  wie  Blät- 
ter eines  Buches  deckten  und  schichtenweise  um  das  Glied 
gelegt  wurden.  Da  das  Glied  in  den  Zwischenräumen  dieser 
Köpfe  nicht  befestigt  war  und  bei  Durchnässung  einzelner 
Köpfe  durch  Eiter,  Blut  u.  s.  w.  die  ganze  Binde  entfernt 
werden  nuifste,  so  wurden  durch  Petit,  Wie  den  mann 
Henckel,  Löffler,  Böttcher  und  Desault  verschiedene 
Veränderungen  angegeben,  namentlich  die  Binde  in  eine  22- 
köpfige  verwandelt,  die  jedoch  durch  die  zweite  Form  der 
Bruchbinden,  die  vielköpfige  oder  S cu  1 tc  t sehe  (Fascia  mul- 
tiplex) genannt,  verdrängt  wurde.  Diese  besteht  nach  den 
Verbesserungen  von  Bromfield  und  Sharp  aus  einer  un- 
bestimmten, der  Länge  des  Gliedes  entsprechenden  Anzahl, 
2 Zoll  breiter  und  das  Glied  l^mal  umgebender  Leine  wand- 
streifen, welche  in  ihrer  Mitte  auf  ein  schmales  Stück  Lei- 
newand so  aufgenäht  werden,  dafs,  von  oben  angefangen, 
jedes  darauf  folgende  das  darunter  liegende  zur  Hälfte  deckt. 
Diese  Binde  wird  jedoch  jetzt  nur  noch  bei  einfachen,  nicht 
mit  Wunden  u.  s.  w.  complicirten  Brüchen  angewendet,  da 
sie  unter  dfesen  Verhältnissen  eine  tägliche  Erneuerung  noth- 
weiidig  machen  würde,  und  die  Anwendung  von  Schweben 
welche  einen  freien  Zutritt  zur  Bruchstelle  bei  Befesti^niiio’ 

der  Bruchstücke  zulassen,  einen  grofsen  Vorzug  hat.  Zur 

Anfertigung  der  Binden  mnfs  man  sich  nur  der  Leinewand 
und  nicht  anderer  Stoffe  bedienen;  bei  ihrer  Anlegung  mufs 
mau  aufser  den  allgemeinen  Regeln  noch  die  beobachten,  dafs 
die  Binde  sehr  glatt  liege  und  zur  Verhinderung  der  An- 
schwellung des  Gliedes  unterhalb  der  Bruchstelle  die  Eiii- 
wickelung  stets  vom  abhängigsten  Punkte  begonnen  werde, 
— 6)  Schienen  (Eerulae,  Assulae).  Sie  sind  die  grüfistcn 
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und  stärksten  Befestiguiigsraittel  für  das  Glied,  weshalb  auf 
ihre  Anfertigung , wenn  sie  den  Anforderungen  entsprechen 
sollen,  die  gröfste  Aufmerksamkeit  verwendet  werden  mufs. 
Hinreichende  Länge,  Breite  und  Festigkeit  müssen  sie  vor 
allen  anderen  Eigenschaften  auszeichnen.  In  ersterer  Hinsicht 
müssen  sie  beim  Bruch  in  der  Mitte  eines  Gliedes  zur  Ver- 
hinderung jeder  Verdrehung  von  einer  Gelenkverbindung  bis 
zur  anderen  reichen,  beim  Bruch  in  der  ISälie  eines  Gelen- 
kes sich  bis  zur  Milte  des  darüber  liegenden  Gliedes  aus- 
delincu,  wenn  nicht  die  gebogene  Lage  den  Vorzug  verdient^ 
zu  deren  Unterhaltung  selbst  eine  winklige  Gestalt  erfor- 
derlich ist.  Die  Breite  richtet  sich  nach  dem  Umfang  des 
Gliedes  und  die  Zahl  derselben  zum  Tlieil  auch  nach  der 
Form;  wenn  sie  auf  Gondyleii  zu  liegen  kommen,  müssen  ent- 
sprechende Ausschnitte  angebracht  werden.  Die  entsprechende 
Festigkeit,  wobei  Belästigung  durch  Schwere  abgehalten  wird 
und  Anschraiegung  au  das  Glied  Statt  hat,  erzielt  man  durch 
die  Auswahl  des  Materials.  Schmale  Stäbe  aus  mehreren  Fe- 
rulaarten,  dem  Oleander,  Granatbaum,  der  Palme,  Tanne, 
Weide  und  Buche,  so  wie  aus  Rohr  dienten  in  deu  frühesten 
Zeiten  zu  diesem  Zweck,  Leder,  Horn,  Filz  neben  der  An- 
legung von  harzigen  Bruchpflastern  wurden  später  gebraucht. 
Blech,  Bleiplatten  und  Pappe  empfahl  Pare,  Lindenholzstäbe, 
auf  Schafleder  geleimt,  pries  Go  och,  Leder  lolite  abermals 
Sharp,  Bromfield  die  Fischbeinstäbe,  Löffler  getheilte 
dünne  Fischbeinstäbe  zwischen  doppelte  Leinwand  genäht, 
W h a t e n geschlagenes  Zinn,  A i t k e n das  Messing,  L a f a y e 
das  Blech,  welches  Schneider  zu  verzinnen  und  zu  lacki- 
ren  empfahl,  Hofer  gehämmertes  Sohlenleder,  Thedenuas 
Nufsbaumhoiz , Laurer  die  an  Bindfaden  gereihten  dünnen 
Liudenholzstäbe,  Braun  die  Weidenstäbe,  Assalini  den 
Schilf,  Smith  den  lackirten  Hutßlz,  J,  Brown  Kautschuk- 
schläuche mit  Luft  oder  Wasser  ausgcfüllt.  Da  dieses  ver- 
schiedene Material  nicht  immer  sogleich  zu  haben  und  theuer 
war,  sich  auch  nicht  immer  an  das  Glied  hinreichend  schmiegte 
und  die  aus  demselben  verfertigten  Schienen  nicht  lür  jedes 
Glied  pafsten,  so  fanden  die  desfallsigen  Vorschläge  nie  all- 
gemeinen Eingang  und  man  kam  immer  wieder  auf  die  An- 
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Wendling  der  Pappe  zurück , aus  der  man  für  jeden  speclel- 
leu  Fall  die  geeignete  Schiene  schneiden  kann.  Sie  mufs  je- 
doch fest  und  dicht  sein  und  die  gehörige  Stärke  haben.  Die 
scharfen  Ränder  an  der  Schnittlinie  trägt  mau  mit  einem  Mes- 
ser ab  und  schlägt  jede  Schiene  in  gebrauchte  Leinwand  ein. 
Damit  sie  sich  au  das  Glied  gehörig  anschmiegen  kann,  weicht 
man  sie  beim  ersten  Anlegen  in  Wasser  ein,  und  die  dann 
angenommene  Form  behält  sie  beim  Trocken  werden  für  die 
ganze  Zeit  der  Kur.  — In  der  neueren  Zeit  hat  man  die  Schie- 
nen auf  andere  Weise  zu  ersetzen  und  sie  theils  als  überilüs- 
sig  darzustellen  gesucht.  In  erster  Hinsicht  ist  hier  zu  er- 
wähnen: 1)  der  unveränderliche  Verband  Larrej’s 
(vergl.  V.  Froriep’s  Notizen  Bd.  27.  S.  77).  Es  wird  das 
Glied  mit  Stj raxsalbe  bestrichen  und  dann  mit  Charpie  und 
Corapressen  umgeben,  die  mit  einer  Mischung  aus  Wein  oder 
Essig,  Kamphor  und  Eiweifs  getränkt  sind.  Hierauf  >ird  ei- 
ne achtzehnköpfige  Binde  angelegt,  welche  während  der  gan- 
zen Kur  liegen  bleibt  und  nur  einigemal  fester  angezogen  wird. 
Wenn  auch  Larrey  versichert,  dafs  er  diesen  Verband  so- 
gar bei  coraplicirten  Brüchen  liegen  liefs  und  dafs  der  Bruch 
unter  einer  Ptiude  von  Blut  und  Eiter  heilte,  so  verdient  der- 
selbe doch  keine  Nachahmung,  da  das  Glied  hierbei  aufs  Spiel 
gesetzt  wird  und  andere  Behandlungsweisen  zu  Gebote  ste- 
hen, welche  die  tägliche  ErölFiiung  des  Verbandes  nicht  er- 
fordern und  dem  Gliede  die  erforderliche  Ptuhe  gestatten.  

2)  Die  Anwendung  des  mit  nassem  Sand  gefüll- 
ten Kastens,  in  welchen  der  Unterschenkel  gelegt  wird 
(vergl.  A.  L.  Rieht  er’s  unten  angeführtes  Handbuch  S.  450). 
Wenngleich  der  angefeuchtete  Sand  dem  gebrochenen  Gliede 
die  erforderliche  Festigkeit  gibt  und  dabei  die  Behandlung \oii 
Complicationeu  gestattet,  die  Heilung  von  Brüchen  in  solchen 
Sandkasten  auch  durch  die  Erfahrung  iiachgewieseii  ist  und 
die  Anwendung  desselben  zuweilen,  wenn  keine  anderen  Hilfs- 
mittel zu  Gebote  stehen,  besonders  bei  Complicationeu  sich 
empfehlen  dürfte,  so  kann  man  dieses  Verfahren  doch  nicht 
bei  rheumatischen  und  gichtischen  Personen  und  bei  habitu- 
ellen Fufsschwelfsen  anweudeu.  3)  Das  Umgiefsen  des 
gebrochenen  Fufses  mit  Gjps  (vgl.  A.  L.  Richter’s 
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Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Med,  u,  Cbir.  Berl.  1832. 
Dessen  unten  angef.  Lehrbuch.  S.  275.  D i e f f e n b a c h in 
Riist^s  Magazin.  Bd.  41.  Heft  2).  Eine  angeblich  bei  den 
Arabern  übliche  Methode  der  Behandlnng  voiiBeinbrüchmi,  wel- 
che recht  zweckmäfsig  ist  und  bei  hinreichender  Geschicklich- 
keit in  der  Anwendung  zu  einem  erwünschten  Ziele  führt.  Man 
bestreicht  das  gebrochene  Glied  mit  Oel  und  hält  es  w.ihrend 
der  Extension  in  einen  Kasten,  dessen  Wände  sich  in  einem 
Charnier  bewegen  und  hernntergeklappt  werden  können,  je- 
doch genau  schliefsen  müssen  und  keine  Feuchtigkeit  durch- 
treten lassen  dürfen.  In  diesem  Kasten,  welcher  gleichzeitig 
eine  Schwebe  darstellen  kann,  umgiefst  man  den  Fiifs  mit 
Gyps,  der  mit  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt  ist,  entweder 
gänzlich  oder  hei  Corapiicationen  in  einzelnen  Theilen,  nach- 
dem der  zuerst  festgewordene  mit  Oel  bestrichen  worden  ist, 
nm  durch  Abiiehmen  eines  Theiles  sich  zur  Bruchstelle  Zu- 
tritt verschaffen  zu  können.  Dadurch,  dafs  sich  der  Gyps  an 
alle  Punkte  der  Peripherie  des  Gliedes  anschmiegt  und  einen 
gleichmäfsigeren  Druck  als  alle  Schieneuverbände  ausübt,  er- 
hält der  Patient  die  möglichste  Sicherheit  und  Festigkeit  in 
demselben,  jedes  fernere  Eintreten  einer  Dislocation  wird  ab- 
gewendet und  jeder  Extensionsapparat  bei  schiefen  Brüchen 
entbehrlich.  — Für  überilüssig,  ja  sogar  für  schädlich  sind 
die  Schienen  und  alle  Apparate  in  der  neuesten  Zeit  von 
Wardrop,  P^^adley  und  Wallace  gehalten  worden,  in- 
dem sie  glauben,  dafs  es  hinreichend  ist,  den  Yerletzten  auf 
eine  feste  Matratze,  und  das  gebrochene  Glied  mit  einer  viel- 
köpfigen Binde  umgeben  in  eine  behagliche,  keine  Schmerzen 
veranlassende,  also  meist  gebogene  Lage,  in  welcher  sie  alle 
Musficln  aufser  Thätigkelt  zu  setzen  glauben,  auf  ein  mit 
pedern,  Heu  oder  Seegras  gefülltes  Kissen  zu  legen,  dessen 
Scltentheile  durch  Bänder  au  das  Glied  befestigt  werden.  Dafs 
dieses  negative  Verfahren  bei  Querbrüchen,  bei  Fracturen  ohne 
Dislocation  und  au  Gliedern  mit  zweien  Köhrcnknochen,  von 
denen  einer  unverletzt  geblieben  ist,  so  wie  bei  sehr  ruhigen 
und  verständigen  Kranken  hinreichend  ist,  unter  entgegenge- 
setzten 'Verhältnissen  und  bei  Kindern  aber  für  nachtheilig  er- 
achtet werden  inufs,  ist  einleuchtend. — 8)  Stroh  laden.  Man 
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unterscheidet  die  wahren  (Lectiili  s.  Toriili  ßtramlnei,  Cesti- 
ceili)  und  die  falschen.  Erstere  bedecken  das  gebrochene  Glied 
zunächst  der  Schienen,  uiitersliitzeii  dieselben  sehr  und  ver- 
hindern die  Seitwärtsdrehnng  des  Gliedes.  Zur  Yerfertignug 
derselben  nimmt  man  eine  volle  Hand  Stroh,  ordnet  die  Hal- 
me so,  dafs  die  eine  Hälfte  mit  dem  dicken  Ende  nach  oben, 
die  andere  nach  unten  gekehrt  ist,  um  in  allen  Punkten  eine 
gleiche  Stärke  zu  bewirken  niid  umwickelt  dieses  Stroh,  nach- 
dem man  auch  wohl  ein  dünnes  hölzernes  Stäbchen  in  die 
Mitte  gelegt  hat,  so  mit  Bindfaden,  dafs  ein  gleichmäfsiger 
Cjliuder  von  einem  Zoll  Durchmesser  entsteht.  Dann  ver- 
sieht man  ein  Stück  Leinwand,  welches  die  Länge  des  Glie- 
des und  eine  etwas  geringere  Breite  haben  mufs,  an  seinen 
beiden  Seiten  mit  einer  Scheide,  in  welche  man  einen  Stroh- 
stab steckt.  Das  gebrochene  Glied  kommt  nach  Anlegung  der 
Schienen  auf  die  Mitte  der  Leinwand  zu  liegen  und  die  Stäbe 
werden  dann  nach  innen  bis  an  jenes  gerollt,  worauf  die  Be- 
festigung durch  3 Bänder  erfolgt  (s.  später).  — Die  falschen 
Strohladen  dienen  zur  Unterstützung  des  Kissens  au  den  Rän- 
dern desselben,  um  das  Drehen  des  Gliedes  nach  innen  oder 
aufsen  zu  verhindern  und  den  Fufs  gewissermafsen  schwebend 
zu  erhalten.  Statt  des  in  frühester  Zeit  zu  diesem  Zweck 
gebräuchlichen  Halbkauals  bedient  man  sich  jetzt  prismatischer 
Hölzer  von  der  Länge  des  Gliedes  oder  aus  Leinwand  zu- 
sammengerollter Cjliuder  oder  ähnlich  gestalteter  Polster. 
Auch  hat  man  in  neuesten  Zeiten  Lutftkisseii  in  England  em- 
pfohlen (Smith).  — Aufser  diesen  Yerbandstücken  braucht 
man  noch  Bänder  von  der  Breite  eines  Fingers  und  Brettchen 
verschiedener  Gestalt.  — Ueber  die  Anlegung  dieses  Yerbaud- 
apparates  wird  bei  den  einzelnen  Brüchen  das  Nähere  ange- 
geben werden.  Die  zweckmäfsige  Anlegung  erkennt  man  an 
dem  Nachiafs  eines  jeden  Schmerzes,  am  Gefühl  von  Behag- 
lichkeit, F’estigkeit  und  Sicherheit  im  Gliede,  an  der  Wieder- 
herstellung der  normalen  Länge  und  Richtung  desselben  und 
au  dem  Ausbleiben  einer  jeden  entzündlichen  Geschwulst 
an  der  Bruchstelle  und  unter  derselben.  — Die  Erneuerung 
des  Yerbandes  mufs  so  selten  als  möglich  geschehen,  um  jede 
unuöthige  Bewegung  und  Reizung,  welche  Schmerz  veraulas- 
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sen,  zu  verhindern.  Wenn  das  Lockerwerden  und  ungewöhn- 
liche Schmerzen  oder  Einschlafen  des  Gliedes  die  Erneuerung 
erforderlich  machen,  so  mufs  während  dieses  Aktes,  als  auch 
während  des  Abnehmens  das  Glied  iinterstüzt  und  durch  Ge- 
hilfen in  Ausdehnung  erhalten  werden.  — c)'A  u s d e h n u ii  g s - 
apparat.  Die  Fortschritte,  welche  die  Chirurgie  in  neueren 
Zeiten  machte,  liefsen  die  Anwendung  solcher  Vorrichtungen 
immer  mehr  entbehrlich  finden,  da  mau  lernte,  die  durch 
Muskelcontractionen  unterhaltenen  Dislocationen  theils  durch 
eine  zweckentsprechende  Lagerung  des  Gliedes,  theils  durch 
ein  angemessenes  therapeutisches  Verfahren  aufzuheben.  In 
wenigen  Fallen,  hei  sehr  schiefen  Fracturen  und  anderweitig 
nicht  zu  beseitigender  Wirkung  bedeutender  Muskelgruppen  auf 
die  Bruchstücke,  wobei  oft  Eiuwicklnngen  des  Gliedes  sehr  hilf- 
reich sind,  werden  jedoch  besondere  Vorrichtungen  zur  Unterhal- 
tung der  Ausdehnung  imeiitbehrlich.  Dieselben  entsprechen  ih- 
rem Zweck  und  wenden  jede  Unbequemlichkeit  ab,  wenn  die  Be- 
festigung au  einem  von  der  Bruchstelle  entfernten  Orte  geschieht, 
letztere  freigelassen  w ird,  wenn  die  ausdehueiiden  Gurte  und  Rie- 
men gehörig  gepolstert  und  hinreichend  breit  sind,  zum  AVechsel 
an  verschiedenen  Stellen  angelegt  werden  können,  die  Ausdehnung 
verstärken  und  nach  allen  Richtungen  w irken  lassen,  und  wenn 
die  Vorrichtung  bei  Wohlfeilheit  für  alle  Fälle  passend  ist. 

C)  Le i tung  d e s He i l uug  s p r 0 z es  s e s.  Derselbe  ist  ein 
Akt  der  Heilkraft  der  Natur,  der  bei  übrigens  nicht  sehr  un- 
günstigen Verhältnissen  sich  bei  jedem  Menschen  entweder 
durch  die  Bildung  einer  knochenähniiehen  Masse  (Callas,  Bein- 
oder Knochen- Narbe  öder  Schwiele  genannt)  oder  einer  fib- 
rös-ligamentösen  Substanz,  welche  eine  unvollkommene  Conso- 
lidatiou  bedingt,  kund  thut.  Es  sind  kaum  über  irgend  eine 
organische  Bildung  so  verschiedene  Meinungen  zu  Tage  ge- 
kommen, als  über  die  Callusblldung,  welchen  zum  Thcil  die 
herrschenden  Ansichten  der  Physiologen  vom  Leben  und  des- 
sen Acufseruugen  zum  Grunde  lagen,  und  man  hat  eine  gro- 
fse  Reihe  von  Versuchen  über  diesen  Gegenstand  aiigestellt 

Dti  hamei  Histoire  de  TAcad.  des  Sciences.  An  nee  1739  — 46.  — 
Boeluner  de  ossium  callo.  Lips,  1748. — D e tl eff  ii.  H al- 
ler in  Hallen  Opp.  minora  anat.  T.  II.  x>.  462.  476. — Sch  wen- 
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Als  jetziges  Endresultat  aller  dieser  Bemrihnngcn  kann  man 
über  den  Prozefs  der  Callusbildiing  Folgendes  aussageii:  Es 
cxtraVcisirt  nacli  dem  Bruche  eines  Knochens  Blut  zwischen 
die  Brnchenden  und  um  dieselben  herum;  diese,  das  Perio- 
steum  und  die  nächsten  Weichgcbilde  entzünden  sich  und 
schwellen  an.  In  Folge  dieser  Entzündung  wird  aus  dem 
Periosteum  und  den  nahegelegenen  Weichgebilden  an  die  Aii- 
fsenfläche  des  Knochens  diesseits  und  jenseits  des  Bruches, 
in  das  Markgewebe  und  in  den  Zwischenraum  der  Bruchflä- 
chen, so  wie  in  das  Zellgewebe  eine  plastische  Lymphe  er- 
gossen. Etwas  später  schwellen  auch  die  Knocheneiiden  an, 
werden  weich  und  verlieren  ihre  Splitter  und  Unebenheiten 
durch  Absorption.  Es  bilden  sich  Blutgefäfsc  in  jenem  pla- 
stischen Stoffe  und  allmählig  ein  netzförmiges  Kiiochengewebe 
an  der  inneren  Fläche  der  Cortical  - und  Marksubstaiiz  und 
ein  mehr  faseriges  Gewebe  von  Knochen  an  der  äufseren  Flä- 


cke  VerJiandelingcn  gegeven  door  the  Hollandsche  Maatschappy 
der  Wetensdiappen  to  Ilaailein.  Deel  1.  p.  39.  — Martini  chir. 
Streitschriften.  Copenh.  1764.  S.  9. --  Callisen  Collect.  Societ 
med.  Havniens  Yol.  II.  p.  i87.  - Troja  de  ossium  regenera- 
tione  experimenta.  Parisiis  177o.  — Bonn  descriptio  tliesanri 
oss.  morhos.  Hoviani.  Amstel.  1783.  p.  l49.  — Marrigiies  Diss. 
phil.  et  chiin.  snr  la  fonnat.  du  Cal  dans  les  fractures.  Paris  1783. 
--  Bin  nienh  ac]\  Gesch.  und  Beschr.  der  Knochen.  Gott.  1786. 
S^44.  — Köhler  Exper.  circa  regenerationem  ossium.  Gotting. 
1786.  — Hunter  Traite  sur  le  saug  etc.  par  J.  D n 1)  a r.  Vol.  II. 
p.  166.  — hiacdoiiald  Diss.  inaug.  de  necrosi  ac  callo.  Edinb. 
1799.  p.  .96.  Ho\vslii{>  Beobacht,  über  den  gesunden  und 
krankli.  Bau  der  Knoclien.  Aus  dem  Engl.  v.  L.  Cerntti.  Lpz. 
S.  99. — Scarpa  de  penitiori  ossium  strnct.  Lips.  1799.  S.  31, 
— A.  Scarpa  üb.  die  Exj)ansion  der  Knochen  und  den  Callns 

nadi  Fracturen.  A.  d.  Lat.  mit  3 Kpft.  Weiin.  1828  v.  Hee- 

ckeren  de  osteogenesi  praeternat.  Lngd.  Bat.  1799.  S.  96.  — 
Bicliat  Allg.  Anat.  A.  d.  Franz,  v.  Pf  aff.  Lpz.  1803.  T.  II.  S. 
GO. — Beclard  Uebers.  der  neueren  Entdeckungen  in  der  Anat. 
und  Phys.  Aus  dem  Franz,  v.  Cerntti.  Lpz.  1823.  S.  172.  — 
D np  uy  tren  im  Jouni.  univ.  des  Sciences  med.  T.  YIIL  p.  107.  — 
Dreschet  quelques  rechcrches  hist,  et  experimentales  sur  le  Cal. 
Paris  1819.—  Meding  in  d.  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heil- 
kunde. Ixl.  111.  S.  322  — o54  n.  S.  372  — 411. — Weher  in  nova 
adaphysico-med.  Acad.Caes.  etc.  T.  Xll.  P.ll.  Bonn.  1823.  p.  711. 
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che  der  Rlndeiisiihstaiiz  zwischen  ihr  und  dem  Periosteum, 
nachdem  die  plastische  Lymphe  in  den  Zustand  der  Gallerte 
und  des  Faserknorpels  vorher  übergegangen  ist.  Diese  Bi  - 


düng 


stellt  die  zeitige  Ossificatioii  nach  Meding  oder  den 


provisorischen  Callus  Dupuytreii’s  dar  und  bewirkt  nur  ei- 
ne interimistische  Yereinigniig.  Etwas  später  und  wahrend 
diese  an  die  äufsere  Fläche  und  in  den  Blarkkanal  abgesetzte 
Knochenmasse  bis  auf  eine  Scheidewand  absorbirt  wird,  wo- 
durch die  Anschwellung  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle  sich 
vermindert,  durchläuft  auch  die  zwischen  die  Bruchllächeu  ab- 
gesonderte plastische  Lymphe  nach  vorgängiger  Bildung  von 
Blutgefäfsen  die  Stadien  der  Ossificatioii,  und  diese  stellt  die 
spätere  Meding’s,  den  dexänitiven  Callus  Diipuytren’s 
dar,  welcher  eine  dauerhafte  Yerbiiiduiig  bewirkt,  aber  nach 
Breschet  und  Dupuytren  erst  nach  6 Monaten  vollen- 

^ . *1  • TT  *1 ^ 


det  sein  soll.  — Auf  diese  Weise  kommt  die  Heilung  der 


einfachen  Knochenbrüche  zu  Stande;  man  könnte  sie  die  pri- 
ma intentio  neiiiieii.  Bei  compoiiirteii  und  mit  AY linden,  Quet- 
schung u.  s.  w.  verbundenen  Fracturen  kommt  Eiterung  zu 
Staude  und  die  Bildung  des  Callus,  welcher  eine  unförmliche, 
wuchernde  und  oft  blätterige  Masse  darstellt,  erfolgt  später, 
nachdem  erst  ihrer  Yitalität  beraubte  Theile  von  Weich  - und 
Hartgebilden  sich  abgestofsen  haben.  Die  plastische  Lymphe, 
in  welcher  die  Ossificatioii  beginnt,  erscheint,  nachdem  sich  die 
Blutgefäfse  in  ihr  gebildet  haben,  in  Gestalt  von  rothen  Granu- 
lationen  und  Caruiikelii.  — Die  Dauer  bis  zur  Yolleiidung  des 
einfachen  Ossificatiousprozesses  richtet  sich  nach  der  Art  des 
Bruches,  der  Dicke  des  Knochens  und  nach  den  Yerhältnissei 
des  Subjekts.  Bei  complicirten  Brüchen  läfst  sich  ira  Allgemei- 
nen keine  bestimmte  Zeit  aiigebeii.  Für  die  kürzeste  Zei»,  ii 
der  ein  Bruch  verwächst,  hält  man  bei  einem  Finger  10,  eine) 
Ribbe  15,  für  das  Schlüsselbein  20,  für  die  Knochen  desYorder- 
armes  und  die  Fibula  30,  für  den  Oberarm  40,  für  das  Schien 
hein  50  und  für  den  Oberschenkel  60  bis  70  Tage.  Indessei 
mufs  man  nach  Yerlauf  dieser  Zeit  keinen  Genesenen  zwingen 
von  seinem  Gliede  Gebrauch  zu  machen,  am  allerwenigsten  bt 
Brüchen  der  Unterextremitäten,  und  das  eigene  Gefühl  von  Si 
cherheit  den  Patienten  leiten  lassen  5 denn  sonst  erlebt  man,  be 
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sonders  bei  schiefen  Brüchen,  wenn  die  vereinigende  Masse  noch 
die  Coiisistenz  des  Faserknorpels  besitzt,  eine  Krümmung  des 
Gliedes. — Die  physische  Beschaffenheit  des  Gallus  weicht 
von  der  eines  anderen  Knochens  etwas  ab.  Statt  der  faseri- 
gen Structur  bemerkt  man  ein  netzförmiges,  dichtes  Gewebe 
von  rauher  Oberfläche,  welches  an  der  Bruchstelle  auch  die 
Markröhre  ausfiillt  und  von  der  inwendigen  Fläche  derselben 
sich  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  so  weit  hinan  er- 
streckt, als  an  der  äufseren  Fläche  der  Corticalsubstanz  die 
provisorische  Masse  reichte,  jedoch  nach  beiden  Richtungen 
hin  abnlinmt.  Die  Corticalsubstanz,  mit  welcher  der  Calliis 
verwachsen  ist,  wird  dichter,  als  sie  vorher  war,  Gefäfse  trifft 
man  im  Gallus  in  eben  so  grofscr  Menge,  als  im  übrigen  Kno- 
chen an;  ob  der  Markkaual  im  Verlaufe  der  Zeit  wieder  frei 
wird,  läst  sich  für  Brüche  bei  Menschen  noch  nicht  bestim- 
men. Eine  Wucherung  des  Gallus  findet  bei  einfachen  Brü- 
chen, wenn  sie  zweckmäfsig  behandelt  werden,  nicht  Statt; 
eine  anfangs  nach  Entfernung  der  Schienen  noch  bestehende 
Geschwulst  schwindet  nach  und  nach,  wie  man  am  Schlüs- 
selbeine und  Schienbeine  wahrnehmen  kann.  Bei  Splitter- 
brücheii  und  beim  Bestehen  von  Complicationen,  bei  Schwie- 
rigkeit, die  Bruchstücke  in  inniger  Berührung  zu  erhalten 
oder  Schienen  an  wenden  zu  können,  bei  Heilung  durch  Ei- 
terung u.  s.  w.  wird  der  Gallus  zuweilen  unförmlich.  — In 
chemischer  Hinsicht  soll  der  Gallus  weniger  animalische  Ma- 
terie und  dagegen  mehr  Kalk  und  Magnesia  enthalten. 

Eine  solche  plastische  Thätigkeit,  wie  sie  zur  Bildung  des 
Gallus  erforderlich  ist,  kann  man  nur  dann  erwarten,  wenn 
die  freie  Aeufserung  der  Reproduction  weder  durch  ein  vor- 
gerücktes Alter,  noch  durch  allgemeine  Körperschwäche,  ört- 
liche oder  allgemeine  Krankheiten  u.  s.  w,  beschränkt  oder 
nicht  durch  intercurrente  fiberhafte  Leiden  ein  Aufenthalt  im 
Pro  zesse  veranlafst  wird.  Besonders  gehört  zum  Zustande- 
kommen der  Gallusbildung  noch,  abgesehen  von  den  im  Bru- 
che und  dessen  Behandlung  bestehenden  Hindernissen,  welche 
sehr  mannigfach  sein  können,  ein  hinreichender  Grad  von  Re- 
productionsfähigkeit  der  Knochenstücke  und  von  Vitalität  der 
uahegelegeuen  Weichgebilde.  Diese  Bedingungen  finden  wir 
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bei  Brüchen  der  Fortsätze  langer  Knochen  in  der  Nähe  von 
Gelenken  und  überhaupt  bei  schwammigen  und  blutarmen  Ge- 
bilden, als  den  fibrösen  Membranen,  Bändern,  Sehnen  ii.  s.  w, 
nicht,  wenn  sie  allein  die  ümgebniig  einer  Bruchstelle  bilden. 
Auch  kann  die  Prodnctivität  durch  eine  zu  lange  Fortsetzung 
der  kalten  Umschläge  u.  s.  w.  vermindert  werden.  Der  Er- 
fola:  ist  dann,  dafs  nur  eine  unvollkommene  oder  gar 
ke ine  Verwachsung  zu  Staude  kommt.  Jene  sehen  wir  bei 
Brüchen  der  Condylen  und  der  Gelenkhöcker,  besonders  beim 
Briicli  des  Halses  des  Schenkelbeiiies , des  Olecrauon,  der 
Kniescheibe  und  des  Fersenbeines.  Die  vereinigende  Masse 
gelangt  nicht  bis  zur  Umbildung  in  Kiiocheiisubstanz  und 
bleibt  auf  der  niederen  Bildungsstufe  als  ein  fibrös  - cartila- 
giuöses  Gewebe  stehen,  wodurch  zwar  ein  Zusammenhang  der 
Bruchstücke  bewirkt,  jedoch  der  freie  Gebrauch  des  Gliedes 
sehr  beschränkt  wird.  Gar  keine  Conglutiuation  der  Bruch- 
stücke nimmt  man  bei  schwachen,  alten  und  kachektischen 
Individuen,  bei  sorgloser  Behandlung  und  fortdauernder  Be- 
wegung der  Bruchstücke  untereinander  unter  jenen  Verhält- 
nissen lind  bei  Gefäfsarmuth  wahr.  Die  Splitter  und  Uneben- 
heiten an  der  BruchsteUe  werden  dann  absorbirt,  die  Kno- 
chenenden mit  Callusmasse  ausgefüllt,  abgerundet  und  ge- 
glättet, mit  einer  Art  von  Faserknorpel  überzogen  und  durch 
Verdickung  der  uahgelegencn  Weichgebilde  gewissermafsen  in 
Berührung  gehalten  5 aber  dieser  Zustand  stellt  ein  falsches, 
oder  besser  ein  überzähliges  Gelenk  (Pseiidarthrosis) 
dar,  welches  den  Gebrauch  des  Gliedes  gänzlich  hindert,  wenn 
demselben  nicht  eine  künstliche  Unterstützung  gewährt  wird. 
— In  seltenen  Fällen,  besonders  bei  Zermalmung  des  Kno- 
chens, starker  Quetschung  und  Verwundung  der  Weichgebil- 
de, bei  Brüchen  in  der  Nähe  der  Gelenke,  zumal  wenn  ho- 
hes Alter,  Kachexien  u.  s.  w.  bestehen,  bleibt  die  Heilkraft 
der  Natur  ganz  aus,  es  ’erfolgen  Verjauchung  und  Carles  oder 
Brand,  und  das  Leben  kommt  in  Gefahr,  wenn  -nicht  die  Ab- 
nahme des  Gliedes  dasselbe  “retten  kann.  Nur  in  seltenen  Fäl- 
len sieht  man  unter  solchen  Verhältnissen  durch  Abstofsung  der 
abgestorbenen  Weich  - und  Hartgebilde  oder  durch  Aufsaugung 
eines  abgebroGheuen  Knochenkopfes  das  Glied  sich  erhalten. 
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Die  Le-itiing  des  Heilungsprozesses  bezweckt  die 
Beseitignug  aller  Hindernisse  desselben  und  die  Unterstützung 
des  Heilbestrebens  zur  Erlangung  eines  möglichst  günstigen 
Resultats.  Zunächst  liegt  dem  Arzte  die  Behandlnng  der  Ent- 
zündung ob , welche  die  Wirkung  des  Knochenbruches  und 
ein  iiothwendiges  Requisit  zur  Heilung  ist.  Zur  Erreichung 
dieses  Zieles  ist  erforderlich,  dafs  dieselbe  in  einem  Grade 
erhalten  wird,  welcher  dieReproductiou  zuläfst.  Um  die  Bruch- 
stelle daher  beobachten  zu  können,  müssen  in  den  ersten  sie- 
ben Tagen  alle  Verbandstücke  entfernt  bleiben,  das  Glied  ein- 
gerichtet auf  ein  Häckselkissen,  mit  Wachsleiuwaud  bedeckt, 
zwischen  wahre  und  falsche  Strohladen,  in  eine  Schwebe, 
Mitelle  oder  Kapsel  u..s.  w.  gelegt  und  mit  kalten  Umschlä- 
gen bedeckt  werden,  die  selbst  durch  Eis  und  Neutralsalze 
wirksamer  gemacht  und  nötliigeiifalls  durch  Voranschickuug 
yon  Blutigelu  und  Aderlafs  in  ihrer  Wirksamkeit  erhöht  wer- 
den können , w^enn  eine  sehr  heftige  Quetschung  des  Gliedes 
oder  bedeutende  Vollblütigkeit  und  Kraft  des  Beschädigten 
eine  sehr  heftige  Reactiou  erwarten  lassen,  die  den  Brand 
zur  Folge  haben  kann.  Die  Dauer  der  Fortsetzung  und  den 
Grad  der  Kälte  bestimmen  die  In-  und  Extensität  der  Ent- 
zündung, das  Alter,  die  Constitution,  die  Lebenskräfte  des 
Patienten  und  zum  Theil  auch  die  Stelle,  au  welcher  der  Bruch 
Statt  gefunden  hat;  denn  wenn  der  Wundarzt  nicht  zu  indi- 
vidualisireii  und  alle  jene  Verhältnisse  zu  beurtheilen  versteht, 
so  kann  die  Productivität  örtlich  so  herunter  gestellt  werden, 
dafs,  besonders  in  der  Nähe  von  Gelenken,  entweder  nur  eine 
unvollkommene  Verwachsung  durch  eine  fibrös  - cartllagiuöse 
Masse  zu  Staude  kommt  oder  sich  ein  überzähliges  Gelenk 
bildet,  oder  der  Prozefs  der  Callusbildung  zu  sehr  in  die  Länge 
gezogen  wird.  Die  Diät  mufs  der  Behandlung  enfsprechen, 
und  eine  Auswahl  von  Nahrungsmitteln,  welche  keine  Ver- 
stopfung bewirken,  zu  welcher  jeder  Bruchkrauke  anfangs 
disponirt,  getroffen,  dem  Patienten  aber  auch  nicht  jedes  Reiz- 
mittel entzogen  werden,  an  weiches  derselbe  gewöhnt  ist.  Nach 
dem  Üebergange  des  Eutzündungsstadiums  kann  die  Diät  kräf- 
tiger sein.  Specifische  Arznei-  und  Nahrungsmittel,  weiche 
die  Callusbildung  befördern,  gibt  es  nicht.  - Aufser  der  Lei- 
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tiing  der  Eutzündiiiig  hat  der  Wundarzt  bei  ein f a ch en  Biü- 
eheii  später  noch  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Brnchflächcn  fort- 
dauernd in  einer  genauen  Berührung  bleiben , ohne  sich  bei 
Bewegungen  aneinander  zu  reiben,  dafs  der  Patient  sich  also 
ruhig  verhalte  und  die  Bruchstücke  nicht  durch  eine  zvveck- 
widr'ige  Lagerung  des  Gliedes  oder  durch  fortdauernde  Ein- 
wirkung der  Muskelcontractionen  dislocirt  werden,  dafs  nicht 
durch  Ausdehiiiingsinaschinen,  wenn  dieselben  wirklich  nÖthig 
werden  sollten,  ein  zu  weites  Absteheu  der  Bruchstücke  be- 
wirkt, das  Glied  fjirch  Schienen  nicht  gedrückt  und  die  Cir- 
culation  gestört  werde.  Auch  das  Einklemmen  von  Knochen- 
splittern und  Weichgebilden  zwischen  die  Bruchstücke  mufs 
man  vermeiden. 

D)  Behänd  l ung  der  mit  Brüchen  vergesellschaf- 
teten Complicationeu.  Am  häufigsten  ist  eine  übermä- 
fsige,  mit  Fiber  vergesellschaftete  Entzündung,  die  von 
der  Bruchstelle  ausgeht,  Gegenstand  der  Behandlung.  Wenn 
nicht  eine  fortdauernde  Reizung  durch  Splitter  zum  Grunde 
liegt,  so  wird  man  durch  eine  cousefiueiite  antiphlogistische 
Behandlung,  die  man  örtlich  so  lange  fortsetzt,  bis  der  Pa- 
tient das  Aussetzen  der  Kälte  seinem  eigenen  Gefühle  nach 
für  zulässig  erklärt,  jeden  Ausgang  in  Eiterung,  Ulceration 
oder  Brand  in  der  Ptegel  verhindern,  welche,  wenn  sie  eiii- 
treten , nach  den  Regeln  der  Schule  behandelt  werden  müs- 
sen.   Eine  andere  Complication  sind  Wunden,  entweder 

durch  die  Gewalt,  welche  den  Bruch  veraiilafste  oder  durch 
die  Bruchstücke  bewirkt,  welche  die  Weichgebilde  durchboh- 
ren. Stets  suche  mau  die  schnelle  Vereinigung  durch  genaue 
Schliefsung  der  Wunde  zu  bewirken ; hervorragende  Knochen 
führe  man,  nachdem  etwa  bestehende  Splitter  abgenommen 
worden  sind,  zurück,  und  wenn  die  Oeffnuug,  duich  welche 
sie  hervorgetreteu  sind,  verschwolleii  ist,  so  erweitere  mau 
sie.  — Blutungen,  theils  innere  ins  Zellgewebe,  theils 
ftufsere.  Ist  die  erstere  gering,  so  wird  sie  durch  kalte  Um- 
schläge gestillt ; zur  Beförderung  der  Resorption  läfst  mau 
später  Essig  und  Branntwein  zum  Wasser  setzen  und  noch 
später  aromatische  Fomentationen  machen.  Ist  die  Menge 
des  extravasirten  Blutes  so  grofs,  dafs  die  Aufsaugung  nicht 
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erwartet  werden  kann  und  liegt  die  Zerreifsinig  einer  gröfse- 
ren  Arterie  zum  Grunde,  so  miifs  ein  Einschnitt  a:emacht  das 
Coagnlum  entfernt  und  die  blutende  Arterie  tortjuirt,  uiite'r- 
hiiiiden  oder  mittelst  eines  Charpicbansches,  mit  Colophoninin 
bestreut  und  mit  Weingeist  befeuebtet,  tamponirt  werden.  Die 
kalten  Umschläge  sind  auch  hier  nicht  überllüssig. Ver- 

renkungen müssen  wo  möglich  sogleich  eiugeUchtet  wcrl 
den,  was  bei  Brüchen  in  der  Nähe  von  Gelenken  oft  sehr 
schwierig  und  selbst  unausführbar  ist. — Nerveuznfälle 
welche  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  werden  können’ 
erfordern  bei  ursächlicher  Aufregung  des  Gefäfssjsteins  den 
antiphlogistischen  Heilapparat,  bei  erhöhter  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  den  Gebrauch  der  Sopientia  frigida.  Das  Ein- 
greifen von  Splittern  in  Nervenäste,  Aponenrosen,  Bänder  und 
Sehnen  beseitigt  man  durch  Wiederholung  der  Reposition,  durch 
Streichen  nnd  Drücken,  durch  Veränderung  der  Lage,  und  wenn 
die  Wichtigkeit  der  Zufälle  es  erheischt,  durch  Einschnitte. 
Sind  Zerrung  und  Quetschung  von  Bändern,  Sehnen,  Mem- 
branen u.  s.  w.  die  Ursachen,  so  leisten  nach  Anwendung  von 
Blntigeln,  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  mit  Opium 
und  warme  aromatischeFomeutatiouen  oft  erspriefsliche Dienste 
Theilweise  zerrissene  oder  angeschnittene  Nerven  und  Sehnen 
müssen  gänzlich  getrennt  werden.  Das  Delirium  tremens  ver- 
hindert man  durch  ferneres  Darreichen  kleiner  Portionen  Branut 

weins,  und  mufs,  wenn  es  besteht,  nach  den  bestehenden  Erl 
fahrungen  behandelt  werden;  ebenso  dcrKinnbacken-  und  Starr- 
krampf. Der  Tod  ist  in  letzterem  Falle  in  der  Regel  die  Folo-e 
selbst  wenn  die  Amputation  zeitig  genug  gemacht  wird.  Diese 
Operation,  über  deren  Nothwendigkeit  man  nur  in  einem  spe- 
ciellen  Falle  bei  Berücksichtigung  der  Art  und  Ausdehnuu»- 
der  Aerletznug,  bei  Würdigung  der  persönlichen  Verhältnisse 
des  Verletzten  und  derer,  unter  welchen  derselbe  lebt  ein  ge 
nügendes  Urtheil  fällen  kann,  ist  im  Allgemeinen  dann  Ll 
gezeigt,  wenn  die  Weich  - und  Ilartgebilde  in  dem  Grade  zer- 
stört, zerrissen  und  zerijuelscht  sind,  dafs  Brand  mit  Gc- 
wifsheit  zu  erwarten  steht  und  das  Glied  der  Fähigkeit,  ei- 
nen neuen  Knochen  zn  bilden,  gänzlich  beraubt  ist,  d h 
wenn  die  Hauptgefäfse  und  die  Nervenstämme  zerrissen  sind, 
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und  die  Zersclimetteniug  sich  bis  ins  Gelenk  erstreckt.  ■— 
Bestehen  die  oben  angeführten  Complicationen,  so  ist  die  r- 
haltung  des  Gliedes  der  ncächste  Heilzweck,  und  die  Erfüllung 
mancher  anderen  Indication,  welche  eine  wünsclienswerthe  Ver- 
wachsung der  Knochenendeii  zum  Ziele  hat,  mufs  zunächst 
weichen.  Durch  eine  richtige  Auswahl  der  zu  Gebote  ste- 
henden Lagerungsmittel,  sowie  durch  eine  entsprechende  An- 
wendung von  Häckselkissen  und  Strohladen  kann  mau  30- 
doch  auch  schon  im  Anfänge  des  Bestehens  einer  solchen  Ver- 
letzung ohne  Anwcndiiiig  der  Schienen  allen  Indicationen,  die 
sich  unter  solchen  Verhältnissen  geltend  machen,  entsprechen 
und  die  Bruchstelle  bei  hinreichender  Befestigung  und  Lage- 
rung' des  Gliedes  zur  therapeutischen  Behandlung  frei  lassen. 

3)  Nachkur.  Sie  hat  die  Behandluug  der  Krankheiten 
und  Zufälle  zum  Gegenstände,  welche  Folgen  des  Bruches 
oder  der  Bcliandluug  sind.  Solche  sind  die  verschiedenarti- 
gen Empfindungen  an  der  Bruchstelle  und  am  ganzen  Gliedc, 
besonders  ein  Spannen  und  Drücken,  veranlafst  thcils  durch 
die  lange  üuthätigkeit  und  das  Geljuiidensein  des  Gliedes, 
theils  durch  die  Veränderung  des  Lagcnverhältuisses  und  das 
Verwachsen  einzelner  Muskeln  mit  der  Bruchstelle,  ferner 
Oedem,  Ecchymosen,  Schwäche,  Atrophie  "des  Gliedes,  Coii- 
tractur  und  Steifigkeit  der  Gelenke , .und  der  Kalender  oder 
die  Aeufserung  eigenthümlicher  Empfindungen  an  der  Bruch- 
stelle bei  bevorstehender  AVitteruugsveränderung.  Diese  Be- 
schwerden weichen  im  Verlaufe  der  Zeit,  bei  gehörigem  Ge- 
brauch des  Gliedes  und  Anwendung  entsprechender  Arznei- 
mittel. Einer  besonderen  Erwähnung  verdienen  hier  die  Ver- 
kürzung und  Krümmung  des  Gliedes  und  die  falschen  Ge- 
lenke. — a)  Die  Verkürzung  des  Gliedes.  Es  liegt 
nicht  immer  in  der  Macht  des  Arztes,  die  Ursachen  entfernt 
zu  halten,  welche  diese  Erscheinung  bedingen.  Solche  sind 
Absorption  der  Knochensubstanz  während  der  CallnsbildunQ, 
besonders  bei  Splitterbrüchen,  durch  den  Druck  der  Schienen 
auf  die  Briichllächen  bei  sehr  sehiefeii  Brüchen  und  durch  ge- 
genseitige Bei  billig  der  Bruchenden  aneinander,  wegen  gio- 
Cser  Unruhe  des  Kranken  oder  schwieriger  Belestigiing  der 
erforderlichen  Retentionsmittel  bedingt,  und  als  Folge  der 
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Qiietscluiiig  und  Zermalmung  des  Knocliens.  Ferner  geben 
Ursachen  ab:  das  Uebereinandergleiten  der  Bruchstücke  nach 
schiefer  Trennung,  durch  den  zu  frühen  Gebrauch  des  Glie»- 
des,  bei  noch  knorpeliger  BeschaiFenheit  des  Calliis,  oder 
durch  die  Unmöglichkeit,  die  Contractionen  der  Muskeln  ganz 
beschränken  oder  sich  Ton  dem  Geluiigenseiii  der  Coaptation, 
wegen  Stärke  der  Miiskulatnr,  überzeugen  zu  können.  Zu- 
weilen glaubt  man,  einem  Gliede  die  normale  Länge  gege- 
ben  zu  haben,  und  es  besteht  dieselbe  nur  scheinbar,  weil 
ein  Bruchkranker  sich  uuwillkührlich  stets  nach  der  kranken 
Seite  hinneigt,  — Wurde  die  Verkürzung  durch  Absorption 
von  Knochenmasse  begründet,  so  kann  bei  den  ünterextre- 
mitäten  nur  ein  erhöhter  Absatz  des  Stiefels  den  Nachtheil 
des  Defectes  ausgleichen.  Wenn  aber  eine  Ueber-  oder  Ne- 
beueinanderschiebuiig  der  Bruchenden  besteht,  und  der  Gallus 
in  seiner  Ausbildung  noch  nicht  ganz  vollendet  ist,  so  läfst 
sich  durch  gradweise  fortgesetzte  Ausdehiiiiug  die  normale 
Lauge  zuw  eilen  wieder  hersteilen.  Dupuytren  will  die  Ver- 
kürzung des  Gliedes  durch  Uebereiuanderschiebnng  der  Bruch- 
stücke stets  durch  die  Ausdehnung  gehoben  haben.  Er  liefa 
längere  Zeit  vorher  laue  Bäder  nehmen,  vor  und  nach  dem 
Bade  und  auch  aufserdem  Einreibungen  von  Oel  machen,  ei- 
nige  Tage  Gataplasraata  anwenden,  das  Glied  daun  durch 
mehrere  kräftige  Gehilfen  fassen,  welche  eine  langsame  und 
allmählig  verstärkte  Ausdehnung  unterhielten,  während  der 
Wundarzt  die  Fracturstelle  mit  beiden  Händen  umfafste  und 
die  Distraction  so  lange  fortsetzeu  liefs,  bis  er  bemerkte,  dafs 
der  Gallus  allmählig  nachgab  und  das  Glied  wieder  seine  ge- 
hörige Länge  und  Gestalt  erhalten  hatte.  Traten  Schmerzen 
ein,  so  wurde  aufgehört,  die  Vorbereitung  wiederholt  und  am 
zweiten  Tage  dasselbe  Verfahren  eingeleitet,  Selten  hatte 
man  nöthig,  diese  Operation  zum  drittenmale  zu  machen. 
Nach  Erlangung  des  Zieles  wurde  das  Glied  mit  einem 'fe- 
sten Verbandapparat  umgeben  oder  in  einen  Extensionsap- 
parat gelegt.  — b)  Die  Krümmung  des  Gliedes.  Un- 
ruhige Lage,  unzweckmäfsige  Lagerung  und  Unterstützung 
des  Gliedes,  mangelhafte  Befestigung  desselben  überhaupt, 
welche,  besonders  bei  schiefen  Brüchen,  eine  Uebereiiiaiuler- 
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scliiebnng  der  Brnchenden  ziiläfst,  und  besonders  der  früh- 
zeitige Gebrauch  des  Gliedes  vor  Beendigung  der  Callnsbil- 
dung  sind  die  hfäufigsten  Ursachen  dieses  Zustandes,  der  ent- 
weder in  einer  blofsen  Abweichung  der  beiden  mit  einander 
verwachsenen  Bruchenden  von  der  Ltängenaxe  besteht  oder 
gleichzeitig  noch  mit  Uebereiiianderschiebnng  und  so  mit  ei- 
ner gröfseren  Verkürzung  verbunden  ist.  Celsus  hat  ge-  ' 
gen  diesen  Zustand  die  Fortsetzung  der  Ausdehnung  empfoh- 
len, die  auch  nach  neueren  Erfahrungen  zweckmäfsig  er- 
scheint und  allein  hinreichen  kann,  wenn  die  Krümmung  durch 
Uebercinanderschiebiing  gleichzeitig  bedingt  wird.  Dupuy- 
tren wandte  auch  unter  diesen  Verhältnissen  das  oben  an- 
gegebene Verfahren  mit  der  Vorbereitung  an,  in  welcher  letz- 
ter Hinsicht  man  in  Deutschland  noch  die  Erfahrung  gemacht 
haben  will,  dafs  der  innere  und  äufsere  Gebrauch  des  Queck- 
silbers und  des  Carlsbader  Wassers  sich  wirksam  zeigte. 
Wenn  eine  Krümmung  ohne  Uebereinanderschiebung  und  Ver- 
kürzung besteht,  legt  D u p uy  treu  nach  Einleitung  der  Vor- 
bereitung auf  die  Coiivexität  des  Callas  eine  pyramidenför- 
mige Compresse  und  über  diese  eine  der  ganzen  Länge  des 
Gliedes  entsprechende  grade  und  starke  Schiene,  welche  durch 
eine  lange  Binde  an  das  ganze  Glied  befestigt  wurde,  die  er 
täglich  fester  anzog,  um  einen  Druck  auf  die  Hervorragung 
des  Calliis  auszuüben  und  durch  einen  Zug  an  beiden  Bruch- 
stücken dieselben  gleichsam  hebelartig  in  grade  Richtung  zu 
bringen.  Ob  dieses  Verfahren  in  allen  Fällen  und  besonders 
nach  später  Verwachsung  der  Knochenendeu  zum  Ziele  füh- 
ren und  das  in  neuerer  Zeit  wieder  empfohlene  AViederbre- 
chen  des  Knochens  entbehrlich  machen  dürfte,  raufs  die  Zu- 
kunft lehren.  Letztere  Operation,  welche  in  den  ältesten 
Zeiten  geübt  wurde,  dann  aber  gänzlich  verschollen  war,  em- 
pfahl in  neuern  Zeiten  0 e st  c rl  e n (über  das  künstliche  AVie- 
derab!)rechen  fehlerhaft  geheilter  Knochen  der  Extremitäten 
im  Callus  u.  s.  w.  Tüb.  1827.),  indem  er  durch  seine  eige- 
nen und  Anderer  Erfahrungen  nachwües,  dafs  das  Brechen 
des  Gliedes  im  Callus  möglich  sei,  wenn  nicht  ein  zu  lan- 
ger Zeitraum  seit  dem  ersten  Bruche  vernossen  wiire.  Bei 
•*'criu<‘cu  Krümmungen  hielt  er  iedoeb  die  Ausdehnung  für 
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hinreichend.  Diese  Operation,  welche  Ri  ecke  Drsmorph- 
osteopaliiiclasis  nennt,  übte  vor  Oesterleu  der  Wuudarst 
Bosch  in  Schlierbach  mit  einem  Werkzeuge  aus,  welches  ei- 
ner Biichbinderpresse  glich.  Oesterleu  erfand,  um  der  Ope- 
ration Yermeintlich  das  Rohe  und  Schmerzhafte  zu  nehmen 
die  Weichgebilde  zu. schonen  und  die  Anwendung  in  jeder 
Richtung  und  Lage  zuzulassen,  eine  Maschine,  Dysmorph- 
osteopalinclastes  genannt,  welcher  die  Form  einer  Stempel- 
presse zum  Grunde  liegt  und  die  eine  schiebbare  Druck- 
schraube mit  einem  Polster  hat.  Blasius  (Medic.  Zeitung 
des  Vereins  f.  Hlkde.  in  Preufsen.  Jahrg.  II.  S.  221.  C.  S. 
Jericho,  de  osteopalinklasi ; Diss.  in.  Hai.  1833;  und  E. 
Blasius  Klin.  Zeitschrift  für  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  1. 
Heft  1.  S.  59.)  hielt  die  Befestigung  des  Gliedes  in  der  Ma- 
schine von  Oesierleu  durch  Riemen  für  zu  unsicher  iiu 
Verhältnifs  zu  dem  zur  Zerbrechiing  uothwendigen  Druck,  und 
erfand  daher  eine  Maschine,  die  aus  einem  starken  Brette  be- 
steht, welches  mit  2 schiebbaren,  zur  Lagerung  und  Stützung 
des  zu  zerbrechenden  Gliedes  dienenden  Polstern  versehen  und 
in  entgegengesetzter  Richtung  mit  2 Pfosten  verbunden  ist, 
die  einen  Querbalken  tragen,  durch  welchen  eine  starke  ei- 
serne Schraube  geht,  welche  unten  mit  einer  länglichen,  zur 
Ausübung  des  fracturireudeu  Druckes  dienenden  Pelotte  so 
verbunden  ist,  dafs  sie  sich,  während  diese  feststeht,  um  ihre 
Axe  drehen  kann,  und  durch  einen  quer  durchgesteckteu  schieb- 
baren Schraubschlüssel  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Die  Zweck- 
mäfsigkeit  dieser  Erfindung  hat  sich  au  zweien  Kranken  be- 
leits  bewiesen,  obgleich  dieFractur  bei  einem  52jährigen  Manne 
44  Wochen  vojher  Statt  gefunden  hatte.  Es  wurden  durch 
diese  Operation,  von  Blasius  Osteopalinklasis  genannt,  ge- 
ringere  Schmerzen  veraiilafst,  als  man  vermutheu  konnte,  die 
Weichgebilde  nicht  gequetscht  und  der  Knochen  genau  an  der 
früheren  Bruchstelle  gebrochen,  auf  welche  die  Pelotte  auf- 
gesetzt wurde.  Der  Erfolg  war  in  beiden  Fällen  sehr  gün- 
stig.  Wenn  der  Callus  noch  nicht  gänzlich  fest  ist,  so  em- 
pfiehlt er  seiner  Erfahrung  gemäfs  ebenfalls  die  Ausübung  ei- 
ner fortgesetzten  Extension.  Kluge  (Med.  Zeit.  d.  Vereins  f. 
Hk.  in  Pr.^Jahrg.  V,  S.  81.)  will  nach  einer  schiefen  Heilung 
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eines  Obersclienkelbruclies  einen  neuen  Bnicli  nnterlialb  des 
Callns  durch  Ausübung  eines  anhaltenden  Druckes  mit  der  fla- 
chen Hand  bei  allmählig  verstärkter  Ausdehnung  bewirkt  und 
Weinhold  (Hufelan  d’s  Journ,  1826,  Mai.  S.  27.)  durch 
Einführung  eines  Haarseils  mittelst  einer  Nadeltrephiiie  inner- 
halb 7 Wochen  die  Erweichung  des  unförmlichen  Callus  bewirkt 
haben.  — c)  DieBildung  falscher  oder  überzähli- 
ger Gelenke.  Sowohl  dieselben  als  die  iinvolikommene Ver- 
einigung der  Bruchstücke  durch  eine  fibrös-ligamentöse  Masse 
bedingen  eine  abnorme  Beweglichkeit,  welche  den  Gebrauch 
des  Gliedes  hindert.  Das  Bestehen  dieser  Erscheinung  nach 
dem  Verlaufe  des  Zeitraumes,  in  w elchem  gewöhnlich  ein  Brucli 
zu  verheilen  pHegt,  mufs  den  Wundarzt  auffordern,  eine  fort- 
dauernde Ruhe  und  die  fernere  Befestigung  des  Gliedes  durch 
Schienen  zu  verordnen,  wodurch  mau  oft  noch  später  zu  dem 
erwünschten  Ziele  kommt.  Ist  die  Aussicht  hierzu  jedoch  ver- 
schwunden, so  tritt  eine  andere  Behandlungs weise  ein,  wel- 
che entweder  eine  palliative  oder  radikale  sein  kann. 
Durch  jene  bezweckt  man  nur  die  Aneinaiiderhaltnng  der  nicht 
oder  iiuvollkoramen  vereinigten  Knochenstücke  durch  einfache, 
der  Form  des  Gliedes  entsprechende  und  ausgepolsterte  Schie- 
nen von  starkem  Blech,  die  mittelst  Riemen  befestigt  werden. 
Gewähren  dieselben  keine  hinreichende  Festigkeit  oder  verur- 
sachen sie  durch  Störung  der  Circulation  ii.  s.  w.  ünbequein- 
iiehkeiten  , so  kann  man  sich  der  zweckmäfsigeren  Schienen 
von  Baillif  (vergl.  Richte  Fs  Handbuch  S.  143.  Taf.  V. 
Fig.  16  a.  b.  c.)  bedienen.  Gewähren  auch  diese  Befestigungs- 
mittel  nicht  hinreichende  Sicherheit  und  verhindern  sie  das 
Uebereinaudergleiten  der  Bruchstücke  nicht,  sind  dagegen  die 
Bedingungen  von  Seiten  des  Subjektes  und  der  Oertlichkeit 
des  Bruches  günstig,  so  kann  man  zur  radikalen  Heilung 
schreiten.  Der  nächste  Zw'eck  aller  der  in  dieser  Hinsicht  em- 
pfohlenen Behaudlungsweisen,  mag  eine  unvollkommene  Ver- 
wachsung durch  eine  ligamentösc  Masse  oder  ein  überzähli- 
ges Gelenk  bestehen,  ist  die  Zerstörung  des  Zwischenkörpers 
und  die  Erregung  einer  productiven  Entzündung  zur  Erzielung 
der  Callusbildung.  Alle  die  hierher  gehörigen  Vorschläge  führ- 
ten zuweilen  einen  erwünschten  Erfolg  herbei,  liefseu  aber 
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ebenso  häufig  im  Stich  und  geföhrdeten  sogar  das  Leben  durch 
Erregung  tou  Ulceration,  Caries  u.  s.  w.  Celsus  empfahl 
zur  Erregung  einer  Eutzüiiduug  das  Aneiiiaiiderreibeii  derBruch- 
flächeu,  welches  in  den  neuesten  Zeiten  wieder  von  Kirk-- 
hride  mit  günstigem  Erfolge  am  Oberarm-  und  Schenkel- 
knochen, von  Blasius  an  der  Patella  ausgeführt  wurde.  Auf 
dieselbe  Weise  erklären  sich  die  nachträglichen  Heilungen  fal- 
scher Gelenke  an  den  üiiterextremitäten  während  des  Tragens 
der  Schienen  im  Umhergehen.  Avicenna  und  viele  später 
lebende  Wundärzte  wandten  das  Scarificiren  und  tladiren  an, 
White  das  Absägen  der  Brucheiiden  oder  das  Aetzen  der- 
selben mit  Spiefsglanzbutter,  in  neueren  Zeiten  zum  Theil  mit 
glücklichem  Erfolge  bei  oberflächlich  liegenden  Knochen  wie- 
der ausgeübt,  oft  aber  iin  Stiche  lassend  und  grofsen  Nach- 
theil erregend.  Ollenroth  pries  das  Betupfen  der  Bruch- 
enden mit  rauchender  Salpetersäure,  Cline,  Earle  und  Rhea 
Barton  das  Aetzkali,  nachdem  ein  Weg  zum  Knochen  durch 
das  Messer  gebahnt  war,  Dubois  das  Wegiiehmen  des  äu- 
fseren  Theiles  des  Knochens  durch  Meifsel  und  Hammer  und 
Th.  Buch  an  an  die  wiederholte  Anwendung  der  Jodine- Tinc- 
tur  auf  die  äufsere  Haut  an  der  Bruchstelle.  Alle  diese  Yer- 
fahrungs weisen  sind  nur  bei  Brüchen  an  Knochen,  welche 
an  der  Oberfläche  liegen,  ausführbar,  haben  aber  dessen  un- 
geachtet in  der  Regel  eine  so  heftige  Reaction  zur  Folge,  dafs 
das  Leben  in  Gefahr  kommt  und  der  hierdurch  bewirkte  Nach- 
theil mit  dem  häufig  unsicheren  Erfolge  in  keinem  Verhältnifs 
steht.  Wegen  nahliegender  wichtiger  Gefäfs  - und  Nerven- 
stämme  ist  mancher  jener  Vorschläge  gar  nicht  ausführbar, 
und  da  Knochentheile  sich  abstofsen  müssen,  so  bleibt  nach 
der  Heilung  eine  Verkürzung  zurück.  Erfolgreicher  war  nach 
dem  Bestehen  von  vielen  Erfahrungen  der  Gebrauch  des  Haar- 
seils, welches  Win  slow  früher  vorgeschlagen  und  Physic 
später  wieder  eingeführt  hat.  Mau  macht  mit  dem  Bistouri 
an  einer  Seite  des  Gliedes  einen  kleinen  Einschnitt  bis  zum 
Knochen  und  bahnt  sich  nun  entweder  durch  den  Troikart 
oder  eine  starke,  runde  Haarseilnadei  mit  troikartförraiger 
Spitze  und  Oehr  oder  mittelst  einer  Nadeltrephine  einen  Weg 
zwischen  die  beiden  Bruchendcii  und  durch  die  Weichgebilde 
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der  entgegengesetzten  Seite,  und  führt  ein  aus  mehreren  seide- 
nen Fildeu  bestehendes  Haarseil  ein,  ohne  wichtige  Gefäfse  und 
Nerven  zu  verletzen.  Hat  sich  ein  hinreichender  Grad  von 
Entzündung  entwickelt  und  kann  mau  aus  der  Beschaffen- 
heit des  Sekrets  entnehmen,  dafs  jene  eine  productive  Rich- 
tung hat,  so  wird  die  Anzahl  der  Fäden  nach  und  nach  ver- 
mindert und  das  Glied  fortwährend  im  extendirten  Zustande 
befestigt  erhalten.  Eine  Beachtung  verdienen  die  Erfahrun- 
gen, welche  Am  es bury  in  neueren  Zeiten  in  dieser  Hinsicht 
'gemacht  hat.  Für  die  Ursache  des  ungünstigen  Erfolges  al- 
ler bisher  empfohlenen  Behandlungsmethoden  hält  er  die  Un- 
möglichkeit, gerade  den  Grad  der  Entzündung  zu  erzielen  und 
zu  unterhalten,  welcher  zur  Calliisbildung  erforderlich  sei,  und 
die  Erhaltung  der  Apposition  und  nothwendigen  Ruhe  des  Glie- 
des dann  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  zu  bewerkstelligen. 
Amesbury  hält  daher  für  das  beste  Mittel  die  fortwährende 
Ausübung  eines  Druckes  bei  entsprechender  Ruhe.  Er  drückt 
daher  die  Bruchenden  stark  gegeneinander,  legt  seine  gepol- 
sterten Blechschienen  an,  befestigt  dieselben  mit  Riemen  und 
an  der  Bruchstelle  nöthigenfalls  mit  Schrauben  oder  einem 
Turniket,  worauf  sich  in  Kurzem  an  jener  eine  Entzündung 
cinstellt,  die  sich  durch  Schmerz  und  erhöhte  Empfindlichkeit 
zu  erkennen  gibt  und  entweder  gesteigert  oder  gemildert  wer- 
den mufs.  ln  achtzehn  Fällen  sah  er  durch  diese  Behand- 
lung Vereinigung  zu  Staude  kommen;  die  Kur  dauerte  4,  zu- 
weilen 10  Wochen. 

Böttcher  Abliandl.  von  den  Kranich,  d.  Knochen.  Th.  II.  Königs- 
berg 1796.  — A.  Boy  er  Lecons  snr  les  malaclies  des  os , redi- 
ges  par  A.  Riclierand.  Paris  1803.  Uehers.  v.  Spangenherg. 
■ — Bernstein  über  Verrenk,  n.  Beinbriiclie.  Jena  1802.  2te  Anli. 
1810.  — Saut  er  Anweisung  die  Beinbrüche  der  Gliedinafsen, 
Yorziiglich  die  coinplicirten  und  den  Sclienkelhalsbruch  nacli  einer 
neuen,  leicliten,  einfaclien  und  wohlfeilen  Methode  oline  Seidenen 
sehr  bequem  zu  heilen.  Constanz  1812.  — A.  CooperA  treatise 
on  dislocations  and  fractures  of  the  joints.  London  1823.  Deutsch 
Weimar  1823.  — J.  Amesbury  Syllabus  of  chir.  lectures  on 
the  nature  and  treatment  of  fractures  etc.  Lond.  1827. — Der- 
selbe Bemerkungen  über  die  Natur  und  Beliandl.  der  Fracturen 
am  oberen  Drittheil  des  Femur  und  veralteter  Fracturen  über- 
haupt. Weimar  1831. — M.  Mayor  Memoire  sur  iTIyponarthe- 
sie,  ou  sur  le  traiteinent  des  fractures  par  la  planchette.  Paris  et 
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Geneve  1827.  — A.  L.  Richter  tlieoret.  - pract.  Handhiich  der 
Lehre  von  den  Brüchen  ii,  Verrenkungen  der  Knochen.  Mit  40 
faf.  Abbild.  Berlin  1828.  — J.A.  Lobpreis  kurze  Abhandl. 
über  die  Brüche  der  untern  Extremitäten,  Wien  1832.  — A.  L, 
Richter  Lehrbuch  von  den  Brüchen  u.  Verrenk,  der  Knochen. 
Berlin  1833.  Mit  8 Kpft. — Herzberg  tabellar.  Uebers.  d.  Frac- 
turen  u.  Luxationen;  zwei  Foliotabellen.  Berlin  1831.  — J.  E. 
Z i m m e r m a n n Saininl,  geprüfter  Erfahrungen  berühmter  Aerzte 
11.  Chirurgen  neuester  Zeit  üb.  Bein-  oder  Knochenbrüche.  Leipz. 
1835. — E.  Lehmann  Anleit,  zur  Anlegung  der  Bandagen  und 
zur  zweckmäfsigen  Behandlung  der  am  häutigsten  vorkommenden 
Luxationen  und  Fracturen.  Berlin  1836.  — Hager  die  Kno- 
chenbrüche, die  Verrenkungen  ii.  die  Verkrümmungen.  Wien  1836. 
Mit  6 Taf.  A.  L.  Richter, 

FPtÄCTÜRA  ANTIBRACHII,  der  J^ruch  beider  Knochen 
des  F Order  armes.  Nicht  immer  brechen  beide  Knochen  we- 
gen ihrer  verschiedenen  Stärke  an  derselben  Stelle;  dies  ist 
nur  der  Fall,  wenn  eine  mechanische  Ursache  unmittelbar  auf 
beide  Knochen  einwirkte. — Erkenutnifs.  Abnorme  Be- 
weglichkeit an  einer  uugewöhiilichen  Stelle,  Crepitation,  Schmerz 
und  gröfsere  Nachgiebigkeit  bei  Betastung  der  beiden  Röhren- 
knochen nach  ihrer  Länge,  aufgehobene  oder  doch  beschwer- 
liche und  schmerzhafte  Extension,  Flexion,  Pro-  und  Supi- 
nation. Beim  Bruch  am  oberen  Ende  werden  die  öFefii  Bruch- 
stücke zuweilen  durch  den  Biceps  und  Brachialis  internus  auf- 
wärts gegen  die  Weichgebilde  gezogen  und  der  Vorderarm  des- 
halb zur  Verminderung  des  hierdurch  bewirkten  Sclimerzes  bei 
Unterstützung  des  unteren  Theils  von  dem  Patienten  in  ßectir- 
ter  Richtung  gehalten.  Beim  Bruch  am  unteren  Ende  hat  die 
Hand  eine  Neigung  nach  abwärts.  Je  näher  der  Bruch  der 
Mitte  Statt  findet,  wo  der  Raum  zwischen  beiden  Knochen  am  ' 
gröfsten  ist,  desto  bemerkbarer  wird  ein  durch  diu  Pronato- 
ren bewirktes  gegenseitiges  Aneinandertreten  der  Bruchstücke ; 
jedoch  fehlt  diese  Erscheinung,  so  wie  manche  andere  in  Be- 
zug auf  Beweglichkeit,  wenn  die  Bruchflächen  ineinandergrei- 
fen  und  sich  gegenseitig  unterstützen. — Ursachen,  Me- 
chanische Gewalten,  welche  den  Vorderarm  unmittelbar  oder 
die  Hand  treffen,  wie  dies  z.  B.  beim  Fall  auf  die  Hand  bei 
vorgestrecktem  Vorderarme  geschieht.  Jene  bewirken  immer 
Bruch  beider  Knochen  an  derselben  Stelle,  diese  veranlassen 
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eiue  Trennung  an  verschiedenen,  von  einander  entfernten  Punk 
r«  Vorhersage.  Bei  einfachen  Brüchen  ,st  s.e  m 
AUgemeiueu  günstig,  «ud  die  Pro  - Sup.naUou  werden 

selbst  bei  bestehender  Dislocatio  ad  angnlum  nicht  auf  eho- 
ben  wenn  man  bei  Anlegung  des  Verbandes  d.e 
sam’keit  beobachtet  und  diese  Abweichung  nicht  beforder  . 

Beim  Bruche  in  der  Nähe  des  Ellenbogengelen^es  können  e - 

ne  Krümmung  des  Armes  und  Beschränkung  der  Beweglich- 

keit  leichter  Zurückbleiben. 

Behandlung.  - Reposition. 
hier  nicht  erforderlich , man  bringt  den  Vorderarm  zum  Ob  - 
arm  in  einen  rechten  Winkel  und  in  die  mittlere  Lage  zm- 
schen  Pro-  und  Supination  mit  dem  Danmen  nach  oben  „ - 
richtet«)  Ein  Gehilfe  unterstützt  den  Vorderarm  am  Ellen- 
hotn^elenk  mit  der  einen  Hand  und  legt  die  andere  so  an 
das  untere  Ende  des  Vorderarmes,  dafs  mit  dem  Daumen  ein 
Druck  auf  den  Griffelfortsatz  des  Radius,  mit  dem  Zeigefin- 
eer  auf  das  untere  Ende  der  Ulna  ausgenbt  wird,  um  die  uu- 
feren  Bruchendcu  beim  Bestehen  einer  Dislocalion  von  ein- 
ander zu  treiben.  Der  Wundarzt  nmfafst  den  Vorderarm  so 
dafs  er  beide  Daumen  au  die  eine  Flache  des  Vorderarm  , 
die  übrigen  Eiliger  an  die  andere  legt  und  einen  Druck  aut 
den  Raum  zwischen  beiden  Knochen  ausübt,  um  die  Knochmi- 
enden  von  einander  zu  treiben.  Wenn  dies  geschehen  ist, 
unterhält  die  linke  Hand  den  Druck  allem,  und  mit  der  rech- 

der  Hand  in  die  mittlere  Ricbtiiiig  zivisclien 
Pro-  lind  Supination,  wobei  der  Daumen  nach  oben  zn  stehen 
koinint,  das  untere  Briiclistück  des  Radius  der  Drehung  der  Hand 
folgt,  das  obere  aber  nicht  mit  um  seinen  Langeiidurchmesse  - 
tirt , so  miifs  das  untere  Bruchstück  in  Bezug  auf  das  ob 
eine  Dislocatio  ad  peripheriam  gesetzt  werden  und  m derselben 
verheilen,  wodurch  die  nach  solclien  Brüchen  stets  zuruckb  eih^de 
Unmöglichkeit,  den  Vorderanii,  wie  vor  dem  Bruche  aus  dei 
nation  in  vollständige  Supination  hringen  oder  i le  an  s 
den  zu  können,  dafs  die  Vola  nach  oben  zn  liegen  Kon  j 

dingt  wird.  Ich  ziehe  daher  hei  Vorderarinhrüchen  vor,  den  or- 

derarin,  nachdem  er  zum  Oberarm  in  einen  rechten  nme  ge 
stellt  ist  in  der  vollkommenen  Supination  mit  der  o a 
nach  oben  zu  reponiren , zu  verbinden  und  zn  lagern , wo  urc 
jener  Nachtheil  vermieden  wird. 


FRACTURA  ANTlBRACHil. 


411 


ton  Hand  legt  er  die  Verbandstücke  an,  welche  diese  Wir- 
kung fortsetzen  sollen,  — Retention.  Das  bisher  übli- 
che Verfahren,  die  Anlegung  zweier  gradiiirter  Longuetten, 
einer  gespaltenen  Compresse,  dreier  Bindengänge  an  der  Bruch- 
stelle, das  Aufwärtssteigen  bis  zum  nächsten  Gelenk,  welches 
mit  einer  Präzeltoiir  umgeben  werden  soll,  das  Einwickeln 
des  Vorderarmes  unterhalb  der  Bruchstelle,  yoii  dem  Hand- 
gelenk an  und  das  jetzige  Auflegen  der  Schienen,  welche  durch 
aufwärtssteigende  Touren  befestigt  w^erden  sollen,  ist,  wie  man 
sich  bei  Beiirtheiluug  der  AVirkung  des  Verbandes  überzeugt, 
höchst  zw^eckwidrig,  insofern  durch  den  Druck  der  Verband- 
stücke, bevor  zur  Anlegung  der  Schienen  geschritten  wird,  ei- 
ne Aneinanderdrück iing  der  Bruchstücke,  Welche  vermieden 
werden  soll,  veraulafst  werden  inufs,  Zweckmäfsiger  ist  fol- 
gender ATrband,  zu  welchem  Ponte  au  die  Idee  angegeben 
hat:  Während  der  Arm  in  der  oben  bezeichneten  Lage  oder 
zweckmäfsiger  in  der  vollkommenen  Supination  gehalten  wird, 
ersetzt  man  die  Finger  des  Wundarztes  durch  2 Leinwand- 
cjliuder,  etwa  von  der  Stärke  eines  kleinen  Fingers  und  von 
der  halben  Länge  des  Vorderarmes,  lieber  diese  Cjlinder 
legt  man  an  die  Volar  - und  Dorsalüäche  eine  mit  Leinwand 
ausgekleidete  Schiene  von  starker  Pappe,  die  vom  Handgelenk 
bis  zum  Ellenbogen  reichen  und  so  breit  sein  mufs,  dafs  sie 
durch  ihre  Ränder  der  Binde  als  Stützpunkt  dienen  und  diese 
auf  die  Knochen  keinen  Druck  ausüben  kann.  Der  Gehilfe 
mufs  au  der  Bruchstelle  den  Druck  auf  die  Schienen  fortset- 
zeu,  bis  die  Binde,  welche  jetzt  angelegt  wird,  diese  Wirkung 
ausübt.  Man  umgeht  die  Schienen  an  der  Bruchstelle  mit  3 
Zirkelgängeu  einer  1|  bis  Zoll  breiten  Binde  und  steigt 
mit  Schlangentouren  abwärts  bis  zur  Hand,  umgibt  dieselbe 
mit  einer  Achtertour  und  wickelt  nun  den  ganzen  Vorderarm 
bis  zum  Ellenbogen  ein,  den  man  ebenfalls  mit  einer  Prä- 
zeltour  umgehen  kann.  Die  Pappschieneu  dürfen  nicht  in 
Wasser  eingeweicht  werden,  und  bei  Entfernung  der  Bruch- 
stellen von  einander  müssen  die  Cylinder  so  lang  sein,  dafs 
sie  über  beide  hinausragen.  ~ Befindet  sich  der  Bruch  am 
oberen  Th  eile  des  Vorderarmes,  so  kann  man  wegen  der 
oft  bedeutend  werdenden  Geschwulst  des  Elienbogeugclenkes 
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den  Verband  erst  spät  anlegen.  Die  Cylindcr  sind  dann  ent- 
behrlich und  würden  durch  Druck  auf  die  Art.  brachiahs  nur 
nachthellig  einwirken;  eben  so  sind,  wenn  der  Patient  den 
Arm  ruhig  im  Winkel  gebogen  hält  und  keine  voreiligen  Ver- 
suche macht,  keine  Schienen  erforderlich,  »um  Wicke  e den 
Vorderarm  von  der  Hand  aus  ein,  umgebe  die  Bruchstelle  mit 
3 sich  deckenden  Bindengäiigcn,  das  Elleiibogengeleiik  mit 
der  Testudo  iiiversa  und  lege  den  oberen  Thcil  des  Vorder- 
armes nnd  den  «uteren  Tbeil  des  Oberarmes  in  eine  yon 
Blech  oder  Pappe  verfertigte  und  mit  einem  Ausschnitt  für 
das  Olecranura  versehene  Schiene,  welche  durch  einige  Bin- 
deniräuge  befestigt  wird  und  dem  Gliede  die  erforderliche 
Ruhe  verschafft.  Ob  man  beim  Bruch  in  der  Nahe  des 
Handgelenkes  die  Po  utcauschen  Cylinder  nöthig  hat, 
inuts  die  Stelle  des  Bruches  bestimmen.  Der  Vorderarm  wird 
in  die  Bell  sehe  Kapsel  oder  in  eine  Mitelle  gelegt  und  im 
letzteren  Falle  während  der  Nacht  an  die  Volarseite,  wenn 
mair  die  mittlere  Lage  zwischen  Pro-  nnd  Supination  vorzie- 
hen sollte,  wohl  noch  ein  Brettchen  zur  Vorsicht  befestigt. 
Beim  Bruch  in  der  Nähe  des  Ellenbogengeleiikes  ist  es  aber 
zur  besseren  Anschmiegung  der  Winkelschienen  erforderlich, 
den  Vorderarm  nicht  in  der  Richtung  zwischen  Pro-  und  Su- 
pination sondern  mit  der  Volarlliiche  nach  oben  gerichtet,  in 
die  Mitelle  zu  lagern.  Der  Neigung  der  Hand  nach  abwärts 
bei  dem  Bruche  in  der  Tsähe  derselben  begegnet  man  dadurch, 
dafs  sie  durch  die  Mitelle  mit  unterstützt  wird  oder  dafs  man 
die  beiden  Schienen  bis  auf  die  Mittelhand  reichen  lafst.  Du- 
puytren befolgt  die  oben  angegebene  Verbandmethode,  die 
ich  vor  8 Jahren  vorschlug,  ebenfalls.  A.  L.  Richter. 

FRACTÜRA  CALCANEI,  der  Bruch  des  Fersenheines, 
Dieser  Knochen  kann  bei  der  Einwirkung  ubermc^siger  Ge- 
walten eben  so , wie  jedei*  andere  des  Fufses  au  jeder  Stelle 
zerbrochen  und  zermalmt  werden,  jedoch  ist  es  in  der  Re- 
gel nur  der  Fortsatz,  welcher  die  Ferse  bildet,  der  zerbricht, 
wozu  das  Hervorragen  und  die  Verbindung  mit  der  starken 
Achillessehne  die  Bedingungen  abgebeu. — Erkenntuifs. 
'Weo'en  aufgehobener  Wirkung  der  Wadenmuskelii  auf  den  Fii  s 
bemerkt  man  das  Unvermögen,  den  Fufs  ausstrecken  und  mit 


FRAGT,  CARTILAGINIS  CRICOJDEAE  ET  THYREOIDEAE.  413 

deinselbGii  sich  stützGii  zu  höiinGU,  Durch  die  ZiiSciiunien- 
ziehiiiig  jener  Muskeln  wird  der  Fortsatz  etwas  aufwärts  ge- 
zogen, die  Ferse  ihrer  Form  nach  verunstaltet,  abnorme  Be- 
weglichkeit, Crepitatioii,  Schmerz  und  Geschwulst  veranlafst, 
Ursachen.  Das  Fallen  von  der  Höhe  auf  die  Ferse,  und 
wie  Petit  und  Boyer  mittheilten,  heftige  und  schnelle  Con- 
tractionen  der  Wadenmuskeln  bei  Tänzern.  — Vorhersao-e. 
Man  bezweifelt  das  Zustandekommen  der  Callusbildung  und 
glaubt,  dafs  eine  fibrös  - cartilaginöse  Masse  das  vereinig'ende 
Mittel  abgebe.  Der  freie  Gebrauch  des  Fufses  möchte  daher 
wohl  sehr  behindert  werden.  — Behandlung.  Zur  Er- 
schlalfuug  der  Wadeniniiskelii  biegt  man  den  Unterschenkel 
und  streckt  den  Fufs;  hierauf  drückt  man  den  Fortsatz  in 
seine  Lage.  Um  das  Glied  in  dieser  zu  erhalten,  hat  mau 
die  zur  Behandlung  der  Ruptura  teiidinis  Achillis  empfohleneu 
Vorrichtungen  anwenden  wollen,  die  jedoch,  da  die  Ferse  für 
den  Extensionsriemeii  keinen  festen  Unterstützuiigspunkt  dar- 
bieteu  kann,  eine  zweckwidrige  Wirkung  herbeiführeii  müs- 
sen. Zweckmäfsiger  und  einfacher  ist  es,  die  Wadenmuskeln 
von  der  Kniekehle  aus  fest  einzuwickeln,  auf  den  Rücken  des 
Fufsgelenkes  eine  starke  Pappschiene  zu  legen  und  das  Bruch- 
stuck durch  die  Testudo  inversa  in  seiner  Lage  zu  erhalten, 
wodurch  gleichzeitig  die  Schiene  befestigt  wird.  Der  Unter’ 
Schenkel  mufs  während  der  Kur,  welche  4 — 6 Wochen  dau- 
ert, gebogen  auf  einer  Seite  liegen,  Krücken  müssen  bei  den 
Versuchen  mit  dem  Gehen  benutzt  werden. 

Richter. 

FRACTURA  CARTILAGINIS  CRICOIDEAE  ET  THY- 
RE  Ol  DE  AE,  der  Bruch  des  Ring-  und  ScJiildhiorpels, 
Es  sind  nur  vier  Fälle  dieser  Verletzung  durch  Plenck,  Py] 
Schreger  und  O'Brien  bekannt  geworden.  Entweder  fand 
eine  zufällige  quetschende  Gewalt  des  Halses  als  Ursache  Statt 
oder  die  absichtliche  Erdrosselung  war  die  Veranlassung.  Diese 
Verletzung  lief  immer  tödtlich  ab,  die  Patienten  erstickten  bald 
nach  dem  Eintritt  der  Entzündung  des  Kehlkopfes  oder  etwas 
später;  keiner  überlebte  die  Verletzung  länger  als  24  Stun- 
den. Man  fand  die  Patienten  in  der  Lage  der  Asthmatischen, 
mit  höchst  mühsamcü  und  röchelndem  Athmen,  Gesicht  und 
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Hals  sehr  geschwollen,' letzteren  sehr  schmerzhaft  suggillirt 
,1,1(1  nebst  der  Brust  eraphysematisch  anfgetrieben;  die  Spra- 
che gebrochen,  nnartiknlirt,  heiser  und  nndeuthch,  den  Mm 
Mit  schaumigem  Blnte  angefüllt,  die  Lippen  blau,  die 
roth  und  hervorgetrieben,  den  Puls  intermitt.rend,  d e Fufse 

IciU  n s w Unter  Zunahme  des  Emphysems,  welches  sich 
Mit  jedem  Athemzuge  vergröfserle,  und  unter  Steigerung  d« 
Fn(7ündun"^3  - und  Krampfzufälle,  welche  durch  die  anti- 
phlogistische Behandlung,  die  einzige  Hilfe,  welche  vorläufig 
geleistet  werden  konnte , nicht  gemildert  wurden,  starben  die 

Kranken  suffocatorisch.  7^  f ’ 7 

FRACTÜRA  CLAYICULÄE,  der  Bruch  des  Schhissel- 
heiues.  Durch  die  Lage  und  Form  dieses  Knochens  wird 
das  häufige  Zustandekommen  des  Bruches  bedingt,  welcher 
ein  schiefer  oder  perpendikulärer  sein  kann,  von  ^ 

durch  mittelbar,  dieser  durch  unmittelbar  einwirkendo  Gewal 
ten  bewirkt  wird.  - Erkenntnifs.  Die  schiefen  Bruche 

lassen  die  Zeichen  wegen  der  bestehenden  ^ 

lieber  als  die  perpendikulären  wahrnehmen.  Die  Schulter 
s^t  niedrii^er,  Lnf  Brustkasten  näher,  der  Kopf  und  Ober- 

mar  dnrrl.  WilMl.r  seMm  ..,00. , bm 
durch,  äutsere  Kraft  hört  man  Crcpitatiou,  luhlt  nnd  sieht 
die  abnorme  Beweglichkeit,  welche  Schmerz  erregt  n er 
Bruchstelle  ist  eine  Geschwulst,  durch  Suggillation,  Qie  - 
schnno-  „„d  Verschiebung  der  Bruchenden  bedingt.  Diese 

ma,  kn»,  d.r.  a..  "r;?,  ‘ “ 

und  wird  durch  die  eigne  Schwere  des  Armes,  d « ^ohl  La  e 
des  Schlüsselbeines  und  die  Wirkung  des  M “ * 

toidcus,  pectoralis  major  u.  s.  w.  veranlafst,  le  a 
Bruchstück  gleichzeitig  etwas  nach  abumrts  ziehen  wahre,  d 
das  vordere  Ende  durch  die  an  dasselbe  sich  befestigenden 
Weichgebilde  in  seiner  Lage  erhalten  wird.  Das  entgegen- 
gesetzte Verhältnifs  der  Dislocation  kann  nur  eiulretcn,  wenn 
die  Bruchllächc  eine  Richtung  von  oben  und  innen  nach  un- 
ten nnd  aufsen  hat.  Bei  senkrechten  Brüchen,  imvo I koni- 
Mencr  oder  an.  Sterualende  vorkommender  Trennung  fehlt  die 
Verschiebung  und  manche  hieraus  hervorgehende  Erschein.ing , 
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belmtsame  Bewegungen  mit  dem  Arme  werden  jedoch  bald  über 
das  Bestehen  des  Bruches  Aufsclilufs  geben.  — Ursachen, 
Unmittelbare  Einwirkungen  veranlassen  einfacbe  oder  dop- 
pelte, senkrechte  und  Splitterbrüche.  Mittelbare  Ursachen  sind 
ein  Fall  auf  den  ausgestreckten  Arm,  auf  den  Ellenbogen, 
auf  die  Schulter.  Das  gleichsam  eingekeilt  liegende  Schlüs- 
selbein erleidet  daun  die  Wirkung  der  Gewalt  und  bricht  in 
der  Mitte  in  der  Richtung  von  hinten  und  aufsen  nach  vorn 
und  innen,  — Vorhersage.  Bei  einfachen  und  besonders 
durch  mittelbare  Gewalten  veranlafsten  Brüchen  ist  der  Aus- 
gaug  günstig,  insofern  die  Verwachsung  in  4 Wochen  zu 
Stande  kommt,  wenngleich  die  Kraft  des  betr.  Armes  erst 
später  zurückkehrt  und  wegen  mangelhafter  Wirkung  und  be- 
hinderter Anwendung  der  Verbandapparate,  welche  die  Confor- 
matlon  nicht  zu  unterhalten  im  Stande  sind,  sehr  oft  eine 
Deformität  an  der  Bruchstelle  und  eine  veränderte  Stellung 
der  Schulter  Zurückbleiben.  Complicirte  und  Splitter -Brüche, 
durch  unmittelbare  Einwirkungen  veranlafst,  können  Commo- 
tion  der  Lungen,  Brüche  am  Oberarm,  Schulterblatt  und  an 
den  oberen  Rippen,  Ruptur  der  Art.  mammaria  interna,  Blut- 
ergiefsung  in  das  Cavum  mediastiui  auticum,  Durchbohrung 
der  Haut  u.  s.  w.  zur  Begleitung  haben,  und  zur  Necro'se,  zu 
Aneurysmen  und  anderen  wichtigen  Nachkrankheiteu  Veran- 
lassung geben. 

Behandlung.  Reposition.  Um  das  hintere  Bruch- 
stück, wenn  es  unter  das  vordere  und  abwärts  getreten  ist, 
nach  hinten  und  aufsen  zu  ziehen  und  die  Schulter,  welche 
nach  vorn  und  abwärts  gesunken  ist,  zurück  zu  ziehen  und 
zu  erheben,  läfst  man  den  Patienten  auf  einen  Stuhl  ohne 
Lehne  sich  setzen,  ein  Tuch  zwischen  beide  Schulterblätter 
legen,  das  Knie  gegen  jenes  stemmen  und  beide  Schultern 
so  stark  nach  hinten  und  oben  ziehen,  bis  das  hintere  Bruch- 
stück unter  dem  vorderen  hervorgetreten  ist,  oder  man  läfst 
das  obere  Ende  des  Oberarmbeins  nach  oben,  aufsen  und 
rückwärts  ziehen,  während  man  mit  der  anderen  Hand  den 
Ellenbogen  nach  innen  und  vorn  drückt.  Der  vor  dem  Kran- 
ken stehende  Wundarzt  bestimmt  den  Grad  der  Ausdehnung 
lind  vollführt  die  Einrichtung.  — Retention.  Indicationeu, 
Blasius  Handwürterbuch,  Bd.  11.  27 
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wclclio  ein  Verband  erfüllen  mnfs,  sind ; Relraclion  nnd  Eic- 
-raliou  der  Sehnlter  zur  Verbindeniiig  der  Dislocation  des  hin- 
tern Bruchstückes  und  UiiterhaUuug  der  Conformation  durch 
Befestigung  der  Bruchstücke  aneinander.  Wie  schwierig  es 
war,  d”iesen  Aiiforderiingen , ivelrlie  man  schon  in  den  älte- 
sten Zeiten  kannte,  durch  einen  Verband  zur  Genüge  zu  en  - 
sprechen,  beweisen  die  viele«  Erfindungen.  Die  Ächterbiiide 
von  Parc  und  Petit,  der  Koinetstern  von  Bafs,  das  Kreuz 
von  Heister,  der  Schnürleib  von  Brasdor  mit  den  Ver- 
besserniigen  nnd  Veränderungen  von  Evers,  Hofer,  Sa- 
vit^ny  niid  A.  Cooper,  der  Riemen  von  Brünninghau- 
sen der  kunstreiche  Verband  DesauUs,  die  Veränderun- 
oeii  'desselben  durch  Boyer,  Chapel,  Reynand,  Crn- 
veilliier,  Pe  y re  s,  Ri  co  rd  nnd  Z u du  ach  o vr  ski,  nnd  die 

1 TT  rv  t»  1 A in  p s 1)  II  r V W 1 1 li  c i Iß  1 F i ci  ft  ^5 

Anj^abeii  vou  F ft » i e , A m e s o u i > , n 1 1 1«  ^ ? 

Brefeld,  Eberl,  Eicliheimer  und  Wftttmftiiii  fubren 
die  uothwendige  Wirkung  entweder  nur  zniu  Theil  aus  oder 
werden,  wenn  sie  den  siiramtlichen  Anforderungen  entspre- 
chen vom  Patienten  nicht  für  die  Dauer  ertragen,  insofern 
sie  die  Respiration  beeinträchtigen,  den  ganzen  Oberkörper 
eiiizwäiigen  und  durch  Druck  die  Lungen  belästigen,  welche 
• niweilen  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Man  sah  sich  da- 
her häufig  genöthigt,  diese  Verbände  wiederabzunehmen,  oder 
fand,  dafs  die  Bruchstücke  dennoch  übereinander  fcstgehcilt 
waren,  und  man  fiel  daher,  wie  F la j an  i,  Ri cheraii d,  Ri- 
hes,  Velpean  und  Andere  beweisen,  durch  Niclitsllinn  und 
blofse  Aneinpfehlnug  einer  entsprechenden  Lage  nnd  Untcr- 
stntzuii"  des  Armes  mittelst  einer  Binde  oder  Mitclle,  m das 
entgegengesetzte  Extrem  nnd  vcranlafste  die  Entstehniig  von 
Folgen,  welche  abgewendet  werden  konnten.  So  sah  Bla- 
siu's  nach  einer  solchen  negativen  Behandlung  eine  Atrophie 
des  M.  deltoidens  nnd  mangelhaften  Gebrauch  des  Armes  Zu- 
rückbleiben. Blasius  hat  daher  eine  Maschine  erfnndcii, 
welche  nach  Art  einer  durch  Extension  wirkenden  Bnckclnia- 
schiue  conslrnirt  ist  und  die  Schulter  ohne  Beschwcidcn  für 
den  Kranken  in  jeder  beliebigen  Stcliniig  zur  Brust  fixirt, 
dieselbe  nach  M'illkiilir  erhöht  und  rückwärts  hält.—  Ein  ein- 
facher, nicht  lästig  werdender  nnd  doch  oft  ziini  Ziele  füll- 
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render  Verband  ist  folgender:  man  lege,  wj'ihreiid  der  Gebilfe 
die  Ansdehiuing  und  Retraction  der  Schulter  unterhält,  geord- 
nete Charpie  in  die  oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbei- 
nes befindlicbeii  Gruben  bis  zur  Ausfüllung  derselljen,  bede- 
cke die  Charpie  oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbeines, 
den  beiden  Rändern  desselben  entlang,  mit  zwei,  1 Zoll  brei- 
ten Longuetten  und  dann  mit  2 ebenso  breiten  Pappschienen, 
ohne  das  Schlüsselbein  zu  verbergen  und  einzubüllen.  lieber 
jene  Verbaiidstücke  und  die  Clavicula  lege  man  eine  hinrei- 
chend breite  Compresse  und  eine  eben  solche  Pappschiene. 
Diese  Verbandstücke  befestige  man  durch  die  Spica  humeri 
descendeiis,  wodurch  die  Dislocatioii  des  hintern  Bruchstückes 
nach  unten  verhindert  wird.  Zur  Zurückziehung  der  Schul- 
ter behufs  der  Verhinderung  der  Dislocation  nach  der  Länge 
bedient  man  sich  der  Petit  sehen  Achtertouren,  welche  vor 
dem  Brünninghausen  sehen  Riemen  manche  Vorzüge  ha- 
ben. Nehmlich  bei  fernerer  Unterhaltung  der  Ausdehnuug 
stellt  man  sich  hinter  den  Patienten,  legt  den  Anfang  einer 
8 bis  10  Ellen  langen  und  I4  Zoll  breiten  Binde  unter  der 
Achsel  der  gebrochenen  Seite  an,  führt  den  Bindeiikopf  schief 
aufwärts  nach  der  gesunden  Schulter,  umgibt  dieselbe  nach 
Unterlegung  einer  Compresse,  steigt  auf  dem  Pvücken  wieder 
schief  aufwärts  nach  der  gebrochenen  Schulter,  umgibt  diese 
gleichfalls,  und  zieht  nun,  wenn  mau  mit  dem  Bindenkopfe 
auf  dem  Rücken  angekommeu  ist,  jenen  stark  an,  wieder- 
holt diese  Gänge  mehrmals  und  ersetzt  somit  die  retrahirende 
Wirkung  des  Gehilfen,  welcher  nun  nur  noch  durch  Unter- 
stützung des  Ellenbogens  die  Erhebung  der  Schulter  zu  un- 
terhalten hat,  bis  man  auch  diese  Wirkung  durch  die  Anle- 
gung einer  Mitella  triangularis  erzielt.  Legt  man  quer  über 
den  Ptücken  unter  das  Kreuz,  welches  die  Petitsche  Binde 
bildet,  eine  lange  Longuette,  so  kann  mau  durch  festes  Zu- 
sammenknüpfen der  beiden  Enden  derselben  das  allmählige 
Nachgeben  ausgleichen.  Der  Patient  mufs  beim  Herumgeheu 
und  Sitzen  stets  auf  sich  aufmerksam  sein  und  die  Schulter 
der  kranken  Seite  rückwärtsziehen.  Während  des  Schlafens 
und  Liegens  daif  nur  die  gesunde  Schulter  durch  ein  festes 
Polster  unterstützt  werden,  damit  die  kranke  rückwärts  tre- 
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teu  kann.  Der  Verband  darf  nnr  abgenommen  werden,  wenn 
er  locker  wird;  ein  Gehilfe  mnfs  während  dieser  Zeit  die  Re- 
traction  nnlerhallcn.  Bei  Brüchen  ohne  Dislocatiou  kann  man, 
wenn  der  Patient  verständig  genug  ist,  jeden  Verband  weg- 
lassen  lind  den  Arm  nur  in  einer  Mitelle  oder  in  der  Bell- 
scheu  Kapsel  tragen  lassen.  A.  L.  Richter.  ^ 

FRACTÜRA  COS TARUM,  der  BrvcJi  der  RMen.  Die 
Form,  Beweglichkeit,  Elasticität  niul  Lage  dieser  Knochen 
begiinUigt  die  Entstehung  des  Bruches  bei  gewöhnlichen  me- 
chanischen Einwirkungen  eben  nicht,  am  allerwenigsten  an 
den  drei  obersten  und  an  den  falschen  Ribben.  Wenn  er 
vorkoinmt,  so  bemerkt  man  ihn  in  der  Regel  in  der  Mitte, 
wo  die  gröfste  Krümmung  Statt  findet.  Unvollkommene  Brü- 
che oder”Einknickuiigen  wurden  bei  jugendlichen  Subjekten  zu- 
weilen beobachtet.  - Erkenntnifs.  Die  Magerkeit  be- 
güustigt  dieselbe.  Schmerz  an  der  Bruchstelle,  zunehmend 
bei  starker  Respiration,  Crepitation,  die  mit  dem  Slethoscop 
entdeckt  werden  soll,  Unebenheit  und  gröfsere  Nacbgibigkeit, 
sowie  bei  vollkommener  Trennung  eine  geringe  Dislocation, 
bestehend  in  Einwärts-  oder  Auswärtskehrung  (Fr.  interna 
uud  externa  fälschlich  genannt)  und  bedingt  durch  die  Art  der 
mechanischen  Einwirkung,  sind  die  Zeichen  des  Bruches.  Als 
Nebenzufalle  nimmt  man  Erschütterung,  Zcrreifsniig  der  Lun- 
gen und  der  Intercostalgefäfse,  Reizung  und  Entzündung  je- 
ner Organe  und  des  Herzbeutels,  sowie  ein  sich  allmäblig 
immer  mehr  verbreitendes  Emphysem  wahr.  — Ursachen. 
Mechanische  Gewalten,  welche  die  Ribbe  entweder  an  der 
■ Stelle  trelTeii,  wo  der  Bruch  bemerkt  wird,  oder  auf  das  eine 
oder  andere  Ende,  besonders  auf  das  vordere  ein  wirken  und 
die  Biegung  der  Ribben  vorher  übermäfsig  vermehren.  Un- 
ter jenen  Verhältnissen  werden  die  BruchstücKe  nach  innen, 
unter  diesen  nach  aufsen  getrieben. — Vorhersage.  We- 
gen der  oft  sehr  bedeutenden  Mitalfection  der  Brustoigaue, 
sowie  zuweilen  wegen  der  Reizung  derselben  durch  den  Gal- 
lus, bilden  sich  oft  wichtige  organische  Krankheiten  aus,  wel- 
che selbst  noch  spät  einen  lebensgefährlichen  Ausgang  nehmen. 
Glücklicherweise  wird  der  letztere  Nachtheil  zuweilen  durch 
die  nur  kiiorpeiartige  Verwachsung  der  Briichstiickc  entfernt 
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geljalteii,  wozu  die  Textur  des  Knoehciis  und  die  nicht  auf“ 
Kuhebeiide  Bewegung  des  Brustkastens  beitragen.  — Be- 
handlung. Reposition,  Bei  einer  sehr  starken  Rich- 
tung der  Brucheiulen  nach  aufseu  reicht  ein  mnfsiger  Druck 
mit  dem  Handballen  hin,  wobei  man  siel»  jedocli  in  Acht  neh- 
men mufs,  die  entgegengesetzte  Richtung,  welche  für  die 
Brustorgaiie  nur  höchst  nachtheilig  werden  kann,  zu  veraii-' 
lassen.  Besteht  eine  Richtung  der  Bruchstücke  nach  innen, 
so  lege  man  unter  den  Rücken  ein  starkes  Polster,  lasse  den 
Oberkörper  stark  rückwärts  biegen  -und  den  Brustkasten  an 
der  leidenden  Seite  während  einer,  wo  möglich  tiefen  Inspi- 
ration von  vorn  und  hinten  zusammeudrücken,  — Reten- 
tion. Mau  hat  Verbände,  Gurte  (Amesbury),  einen  Kü- 
rafs  (Baillif),  einen  Klebe  verband  aus  Werg,  Eiweifs  und 
Kamphorspiritus  (Larrey)  u.  s.  w.  zur  Unterhaltung  der 
Conformation  und  zur  Unterstützung  des  Oberkörpers  empfoh- 
len, allein  sie  leisten  die  geträumte  Wirkung  nicht,  belästi- 
gen die  Brust  und  veranlassen  nur  AthmMngsbeschwerden. 
Jeder  Patient  vermeidet  von  selbst  aus  Schmerz  das  Athmeii 
mit  dem  Brustkasten  und  erweitert  denselben  unwillkührlich 
nur  durch  das  Zwerchfell ; man  unterstütze  diese  Selbstscho- 
iiuug  durch  eine  zweckentsprechende  Lage,  d.  h.  mau  unter- 
stütze den  Rücken  und  besonders  die  gesunde  Seite  durch 
ein  starkes,  nicht  nachgibiges  Polster,  veranlasse  hierdurch 
eine  starke  Rückwärtsbiegung  des  Oberkörpers  und  eine  Er- 
höhung der  kranken  Seite  und  richte  das  Lager  während  der 
4 Wochen,  welche  zur  Heilung  erforderlich  sind,  überhaupt 
so  ein,  dafs  der  Patient  so  schmerzensfrei  als  möglich  sich 
befindet.  Die  Nebeuzufälle  der  Brustorgane  erfordern  aufser- 
dem  eine  besondere  Berücksichtigung  und  die  Anwendung  der 
antiphlogistischen  Behandlung.  A.  h.  Richter. 

FRACTÜRA  CRANH,  Schüdelhruch,  Man  versteht  hier- 
unter eine  Trenniiiig  des  Zusainmenhanges  an  einem  oder  an 
mehreren  Knochen  des  Schädels,  welche  durch  eine  äufsere 
Gewalt  mit  stumpfem  Werkzeuge  hervorgebracht  wurde.  Mit 
dem  Schädelbruche  stimmt  die  Trennung  der  jNälhe  zwischen 
den  Schädelknochen , wodurch  Störung  der  Contiguilät  ent- 
steht, überein  in  Bezug  auf  Entstehung  und  begleitende  Zu- 
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fälle,  und  dieselbe  kann  mit  dem  Scbädelbriiclie  Vorkommen, 
Um  den  Schädelbriicli  richtig  beurtheilen  zu  können,  mufs  man 
die  Art  der  Entstehung  desselben  und  die  Verhältnisse  des 
Bruches  an  sich  berücksichtigen.  Derselbe  entsteht,  indem 
die  Elasticität  des  Schädels  überwunden  wärd  durch  die  Ge- 
walt, welche  auf  denselben  ein  wirkt.  Es  gehen  dem  Bruche 
Schwingungen  des  Schädels  und  momentane  Aenderungeii  der 
Form  voran,  welche  mehr  oder  weniger  auf  die  in  der  Schä- 
delhölc  eingeschlossenen  Theile,  das  Gehirn,  die  Häute  imd 
Gefäfse  desselben  Eiiiflufs  üben.  Diese  Theile  erleiden  Er- 
schütterung, werden  dadurch  in  ihrer  Vitalität  gekränkt  und 
es  entsteht  hierdurch  Neigung  zur  Entzündung,  zur  Ausschwit- 
zung und  zur  Blutergiefsung.  Durch  die  Entstehung  des  Bru- 
ches wird  zwar  der  Schädelschwiiigung  und  dadurch  der  Er- 
schütterung Stillstand  gesetzt,  aber  die  erschütternden  Mo- 
mente gehen  der  Entstehung  des  Bruches  voran.  — Die  Tren- 
nung des  Zusarameuhauges  veranlafst  da,  wo  sie  besteht,  Los- 
trennung der  dura  mater.  So  wie  bei  anderen  Brüchen  um 
die  Bruchstelle  und  zwischen  derselben  Blut  sich  ergiefst, 
so  auch  hier.  Wird  ein  bedeutendes,  iii  einer  Knoclienfurche 
verlaufendes  Gefäfs  zerrissen,  wie  dieses  bei  der  Arteria  me- 
ningea  media  und  ihren  Zweigen  sich  verhält,  so  ergiefst  sich 
Blut  in  grofser  Menge  auf  der  innern  Fläche  des  Schädels, 
die  dura  mater  wird  in  ausgebreitetem  Umfange  losgetrennt, 
das  Gehirn  wird  zusammengedrückt.  Durch  den  Druck,  wel- 
chen das  ergossene  Blut  ausübt,  wird  die  venöse  Girculatioii 
gestört,  Blutüberfüllung  und  Durchschwitzung  wird  dadurch 
beffüustl';t. — Der  Bruch,  als  Verletzung  an  sieb,  gibt  Au- 
lafs  zur  entzündlichen  Reaktion,  welche  im  günstigen  Falle 
auf  die  zunächst  gelegenen  Theile  der  dura  mater  sich  be- 
schränkt. Das  in  kleiner  Parthie  ergossene  Blut  kann  ab- 
sorbirt  werden.  Das  Extravasat,  vorausgesetzt,  dafs  dasselbe 
nur  in  kleiner,  keinen  Hirndruck  bedingender  Quantität  vor- 
handen ist,  kann  auf  die  Zufälle  der  Reizung  und  Entzün- 
dung Eiiiflufs  üben,  nicht  minder  vermag  dieses  die  durch 
Lostrennung  und  Schädelschwiiigung  gereizte  dura  mater. 
Es  kann  dadurch  Ausbreitung  der  Reizung  und  Entzündung 
uud  eine  beträchtliche  Höhe  derselben  veranlafst  werden,  so 
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dafs  die  Innaramatioiiszufalle  drohend  vverden.  Es  kann  der 
hettigeu  Reaktion  Eiterung  nachfolgen ; diese,  wenn  auch  an- 
fänglich beschränkt,  wird  durch  die  eingeschlossene  Lage  des 
Eiters  nach  der  Fläche  sich  aüsbreiteu;  dadurch  wird  die 
Inflammation  erhöht,  ausgebreitet,  eine  neue  Quelle  der  Ei- 
terung gebildet,  bis  endlich  durch  die  gröfsere  Menge  des  Ei- 
ters die  Zufälle  des  Druckes  und  durch  die  coutiuuireiiden 
Reizungen  Paralyse  des  Gehirns  eintreten.  Die  den  Schädel 
deckenden  Theile  leiden  durch  die  Gewalt  direkt.  Es  kom- 
men an  den  Schädelbedeckungen  Wunden  und  Quetschungen 
vor.  Der  Knochen  wird  oft  entblöfst  direkt  oder  durch  eine 
nachfolgende  Eiterung  oder  Nekrose. 

Die  Alten  haben  die  Schädelbrüche  nach  dein  Laufe  der- 
selben und  nach  dem  Verhältnisse  der  Bruchränder  gegenein- 
ander mit  verschiedenen  Benennungen  belegt,  w^odurch  jedoch 
kein  wesentlicher  Vortheil  in  übersichtlicher  und  praktischer 
Beziehung  gewonnen  wird.  Man  belegt  gewöhnlich  die  ein- 
fache Trennung  der  Schädelknocheu  mit  dem  Namen  des  ein- 
fachen, das  Bestehen  mehrerer  Spalten  mit  dem  Namen  des 
vielfachen,  und  die  Vereinigung  mehrerer  Spalten  in  einen 
Punkt  mit  dem  Namen  des  Slernbruches.  Liegt  der  Bruch 
an  einer  von  der  Gewalt  nicht  getroifeneii,  sondern  davon  ent- 
fernten Stelle,  so  führt  die  Verletzung  den  Namen  Gegeii- 
liruch  oder  Gcgenspalte  (Äuticope,  Anticrusma).  Zweckmä- 
fsiger  ist  es,  den  Schädelbruch  in  die  Schädelspalte  und  in 
den  Bruch  mit  Depression  oder  Dislocation  eiiizutheilen , die 
weitere  Eintheüung  in  den  einfachen  und  complicirten  Schä- 
delbruch z^u  treffen,  und  nach  der  Stelle  der  Einwirkung  der 
Ursache  den  Bruch  zu  unterscheiden  in  einen  solchen,'  wel- 
cher au  der  Stelle,  auf  welche  die  verletzende  Gewalt  eiii- 
wirkte,  gebildet  Avurde,  und  in  jenen,  welcher  an  einer  Stelle 
entstanden  ist,  welche  von  der  Stelle  der  direkten  Einwir- 
kung entfernt  ist.  Die  Spalten  stellen  sich  als  nicht  pene- 
trirende  und  zwar  in  dieser  Beziehung  als  äufsere  oder  in- 
nere, dar.  Die  inneren,  nicht  nach  aufsen  penetrireiiden  kom- 
men weniger  selten  vor,  als  die  äufseren.  Eine  bestimmte 
Diagnose  kann  während-  des  Lebens  in  diesem  Falle  nicht 
gewonnen  werden.  Oft  findet  mau  bei  einer  penetrireiiden 
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Spalte,  dafs  die  Spalte  nach  innen  gröfsere  Ansbreituiig  zeigt, 
als  sie  auf  der  äiifseren  Flcäche  hat.  Die  äiifseren  Spalten 
darf  man  nicht  mit  den  an  dem  Schädel  vorkorameiidcn  re- 
gelmäfsigen  Furchen  yer wechseln.  Sie  geben  sich  beim  fri- 
schen Zustande  durch  die  blutende  BeschalFenheit  zu  erken- 
nen. Die  isolirte  Entstehiiug  der  Spalte  in  den  einzelnen 
Knochentafeln,  auf  welche  die  Diploe  mehr  oder  weniger  Ein- 
flufs  übt,  kann  nur  da  Statt  finden,  wo  die  diploetlsche  Sub- 
stanz die  Tafeln  gleichsam  trennt  und  eine  Stattßiideiide 
Knochenschwingung  zu  begräiizen  vermag.  Sie  hängt  ferner 
ab  von  der  Art,  Dichtung  und  von  dem  Maafse  der  Gewalt, 
welche  von  aiifsen  einwirkt.  Da  die  Gewalt  als  Ursache  und 
Wirkung  in  sehr  begränztem  Grade  sich  darstellt,  so  sind  die 
Zufälle  der  Deizuiig  in  solchem  Falle  in  der  Regel  gering. 
In  einem  Falle  dieser  Art  besteht  manchmal  Quetschung  der 
diploetischen  Substanz,  welche  zur  Reizung  und  Entzündung 
Anlafs  geben  kann.  — Die  penetrirenden  Spalten  verlaufen 
in  einer  oder  in  mehreren  Richtungen,  Der  auf  der  inneren 
Tafel  verlaufende  Theil  der  Spalte  setzt  sich  oft  in  giöfse- 
rer  Ausdehnung  fort.  Der  Bruch  gewinnt  nach  innen  oft  ei- 
ne andere  Gestalt,  als  nach  aufsen,  da  mit  der  penetrirenden 
Spalte  nach  aufsen  nicht  - penetrircnde  innere  Spalten  stern- 
förmig zusammenlaufen  können.  Auf  diese  Weise  bilden  sich 
zuweilen  kleine,  von  der  inneren  Tafel  abgehende  Splitter, 
welche  als  bedeutende  Complicationen  betrachtet  werden  müs- 
sen. Die  Zufälle,  von  welchen  die  penetrirenden  Spalten  be- 
gleitet werden,  sind  jene  beträchtlicher  Hirnreizung.  Doch 
können  auch  die  Zufälle  des  Hirndruckes  durch  die  Entste- 
hung eines  beträchtlichen  Extravasats  zwischen  dem  Schädel 
und  der  harten  Hirnhaut  eintreten,  — Bei  den  Brüchen  mit 
Depression  verläuft  der  Bruch  gewöhnlich  in  mehrfacher  Rich- 
tung, Das  Kuocheiistück  kann  vollkommen  losgetrennt  und 
in  den  Schädel  eingestofsen  sein,  was  jedoch  selten  Statt  bat. 
In  diesem  Falle  hat  der  Bruch  der  inneren  Tafel  gewöbnlich 
einen  gröfsereii  Umfang,  als  der  Bruch  der  äulseren;  oder  der 
Bruch  hat  eine  dem  Dreiecke  sich  nähernde  Form.  Die  Spitze 
des  Dreiecks  ist  eingedrückt,  unter  den  entgegenstehenden 
Kuochcnrand  geschoben,  die  Basis  bildet  eine  äufserc,  nicht 
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pcuctrirende  Spalte,  welcher  eine  ähnliche,  jedoch  mehr  rück- 
wärts liegende  Spalte  an  der  inneren  Tafel  gewöhnlich  ent- 
spricht. Zuweilen  zeigen  sich  au  dcfr  Bruchstelle  bewegliche 
Knochenstücke,  zuweilen  liegen  solche  Knochenstücke  in  der 
Bruchstelle,  welche  von  allen  Selten  frei  und  etwas  beweglich 
sind,  sich  jedoch  nicht  entfernen  lassen,  da  der  Bruch  nach 
innen  eine  breitere  Basis  hat.  Diese  Brüche  setzen  voraus, 
dafs  die  Gewalt  beträchtlicher  einwirkte,  als  bei  den  Knochen- 
spalteu,  da  hier  die  Gewalt  sich  nicht  erschöpft  in  der  Be- 
wirkung des  Knochenbriiches,  sondern  fort  wirkt,  indem  die 
Dislocatlou  nur  durch  die  aktive  Wirkung  von  anfsen,  weder 
durch  Eiiisiuken,  noch  durch  Muskel  Wirkung  hervorgebracht 
wird.  Die  Erschütterung  in  beträchtlichem  Grade  geht  ge- 
wöhnlich voran,  die  Lostrennung  der  dura  inater,  die  Säfte- 
ergiefsung,  die  Quetschung  der  bedeckenden  Theile  sind  meh- 
rentheils  vorhanden.  Durch  die  dislocirten  Bruchstücke  kann 
Verletzung  der  dura  niater,  selbst  des  Gehirns  erfolgen.  Es 
kann  Extravasat  zwischen  dem  Schädel  und  der  dura  mater 
in  solcher  Menge  sich  bilden,  dafs  das  Gehirn  Druck  erlei- 
det. Bei  ansgebreiteten  Brüchen  mit  losgetreiinten  Bruchstü- 
cken findet  das  austreteiide  Blut  einen  Abllufs  nach  aufseii. 
Dem  Bruche  mit  Dislocation  werden  die  Zufälle  der  Reizung 
und  Entzündung  folgen  und  dieselben  können  eine  beträchtliche 
Höhe  erreichen;  durch  Eiterung  und  Hirnerweichung  vermö- 
gen sie  Compressioiiszufälle  und  durch  die  üeberrelzung  Läh— 
mungszufälle  des  Gehirns  herbeizuführen.  Die  Reizung  ist  die 
Folge  vorangegangeuer  Erschütterung  und  der  Verletzung  der 
Knochen  und  der  harten  Hirnhaut;  diese  steigert  sich,  da  die 
dislocirten  Knocheiitheile  die  Reizung  fortsetzen.  Zufälle  des 
Druckes  vermögen  die  dislocirten  Knochenstücke  nicht  zu  be- 
wirken, dagegen  entstehen  diese  zuweilen  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  durch  extravasirtes  Blut  oder  später  durch  Eiter- 
bildung. Bei  Schädelbrüchen  können  fremde  Körper,  Stücke 
des  Werkzeuges,  mit  welchem  die  Verletzung  beigebracht 
wurde,  Haare  ii,  dergl.  unter  die  Knochenstücke  eingetriebeii 
wmrden  sein.  — Bei  dem  Schädelbruche  beobachten  wir  ent- 
weder Quetschung  der  bedeckenden  Weichtheile,  zuweilen  be- 
trächtliche Blutbeulen  oder  eine  gef|uetschte  Wunde,  die  jedoch 
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nicht  immer  auf  geradem  \Yege  zum  Kuochenhruche  führt. 
Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo,. der  Bruchstelle 'eiitsprecheud,  we- 
der Quetschung  noch  Wimde  wahrzuiiehmeu  ist,  wenn  nehm- 
lich  der  Bruch  nicht  da  entsteht,  wo  die  verletzende  Gewalt 
einwirkte.  Quetschung  und  Wunde  erhalten  in  diagnostischer 
Beziehung  Bedeutung,  da  sie  znr  Erkenntnifs  des  Knochen- 
hriiches  führen;  die  Wunde  selbst  ist  unter  gewissen  Verhält- 
nissen, wenn  sie  ausgebreitet  ist,  als  eine  Complieation  zu 
betrachten  wegen  der  gröfsereii  Ausbreitung  der  Verletzung  an 
sich  und  wegen  der  Entblöfsung  des  Bruches  und  des  Zu- 
trittes  der  Luft  zu  den  extravasirten  Säften.  Dagegen  gewährt 
sie  den  Vortheil,  dafs  man  leichter  das  Eingedrückte  zu  ent- 
fernen und  das  Ergossene  zu  entleeren  vermag. 

Die  Complicationen  des  Schädelbruclies  sind  Wunde  der  be- 
deckenden Theile,  Quets.chung,  Entblöfsung  des  Knochens, 
Lostreniiung  der  dura  mater,  Blutergiefsung,  Zerreifsung  der 
Hirnhäute,  des  Gehirns  selbst,  Splitter  und  fremde  Körper. 
In  dem  Angeführten  Wurden  dieselben  gewürdigt.  Dieselben 
bringen  die  Zufälle  der  Reizung  und  Entzündung  des  Gehirns 
und  der  Hirnhäute  hervor,  in  deren  Folge  die  Zufälle  .des 
■ Hirndrnckes.  Ein  aiisgebreitetes  Extravasat  vermag  sogleich 
die  Zufälle  des  eirudruckes  zu  bedingen.  Die  Brüche  ent- 
stehen an  der  Stelle,  auf  welche  die  verletzende  Kraft  einge- 
wirkt hat,  oder  an  einer  entfernten  Stelle.  Im  ersten  Falle 
wird  die  Elasticität  des  Schädels  schnell  überwunden,  Schä- 
delschwingung und  Hirnerschütterung  werden  in  geringerem 
Grade  der  Entstehung  des  Bruches  vorangelien , als  da,  wo 
der  Bruch  an  einer  entfernten  Stelle  Statt  hat.  Hier  nehm- 
lich  ist  die  Schädclscliwingiing  ansgebreitet,  der  Grad  der  Ela- 
sticität ist  gröfser  an  der  Steile,  auf  welche  die  verletzende 
Gewalt  einwirkt,  als  an  der  Stelle,  welche  zerbricht.  Die 
Hirnerschütterung  wird  in  höherem  Grade  und  in  grofscrer 
Ausbreitung  der  Bildung  des  Bruches  vorangehen.  Die  Rei- 
zung und  Entzündung  sind  primärer  oder  sekundärer  Art,  uehm- 
lich  unmittelbare  Folgen  der  Verletzung  oder  eingeleitet  durch 
abnorme  Verhältnisse,  welche  die  Theile  durch  die  Verletzung 

erlitten.  Der  Zustand  der  Reizung  und  Entzündung  der 

in  der  Schädelhöle  cingeschlosssencn  Theile  gibt  sich  durch 
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folgende  Zeichen  zu  erkennen.  Das  Gemutli  des  Patienten  ist 
mit  Unruhe  und  Besorgnifs  erfüllt,  die  Sinne  desselben  sind 
aufgereizt  und  verstimmt.  Das  Auge  zeigt  grofse  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Licht,  jedes  Geräusch  ist  dem  Kranken 
lästig;  der  Geruchsiun  ist  verändert.  Es  treten  Lichtentwick- 
luiigeu,  Ohrentöiien  und  andere  Täuschungen  der  Sinne  ein. 
Der  Kranke  klagt  über  Eingeuommeulieit , über  heftige  tief- 
sitzende  Schmerzen  des  Kopfes,  Schlaflosigkeit,  über  unru- 
higen, durch  Träume  unterbrochenen  Schlaf,  über^Betäubung 
des  Kopfes,  Unvermögen,  die  Gedanken  zusammeuzufassen 
und  festzuhalten.  Der  Geschmack  ist  krankhaft  verändert,  die 
Zunge  belegt,  die  Efslüst  verloren.  Es  ist'Neigung  zum  Er- 
brechen vorhanden  oder  es  stellt  sich  Erbrechen  ein.  Der  Puls 
läfst  sich  zusammeugezogen,  hart  und  häufig  fühlen.  Der  be- 
schriebene Zustand  der  Reizung  geht  in  Entzündung  über, 
wenn  die  Ursache  der  Reizung  nieht  gehoben,  wenn  die  Rei- 
zung selbst  nicht  auf  geeignete  Weise  behandelt  wird.  Die 
aufgeführten  Erscheinungen  treten  stärker  hervor,  es  zeigt  sich 
Verwirrung  der  Vorstellungen,  man  beobachtet  das  Eintreten 
der  Geistesabwesenheit.  Es  können  Convulsionen  mit  Be- 
wufstlosigkeit  paroxjsmenweise  gleich  den  epileptischen  Anfäl- 
len eintreten.  Der  Puls  vermehrt  Frequenz  und  Harte,  die 
Respiration  wird  beschleunigt,  die  Körperwärme  erhöht;  vor- 
züglich heifs  sind  die  oberen  Extremitäten.  Die  Carotideii 
klopfen  heftig,  die  Zunge  ist  roth  und  trocken,  der  Durst 
brennend,  die  Augen  sind  glänzend,  die  Coujunctiva  ist  «-e- 
rötiiet,  die  Pupille  verengert  und  starr.  Die  äufsereu  Eiiu 
drücke  werden  unrichtig  aufgefafst,  die  Antworten  erfolgen  oh- 


ne gehörigen  Zusammenhang.  . Der  Harn  ist  hochroth,  zu- 
weilen trübe,  dick.  Der  Kranke  greift,  ohne  dessen  bewufst 
zu  sein,  nach  dem  Kopfe.  Diese  Höbe  bildet  den  Wende- 
punkt. Zertheilt  sich  die  Entzündung,  so  treten  die  Se- und 
Excretionen  allmählig  zur  Regelmäfsigkcit  zurück,  es  stellen 
sich  Krisen  ein,  während  die  Thätigkeit  des  ergriffenen  Or- 
ganes allmählig,  jedoch  zögernd,  zur  Normalität  zurückkehrt. 
Findet  ein  unglücklicher  Ausgang  Statt,  so  tritt  E"iberfrost 
ein,  die  Sinne  schwinden,  das  Auge  wird  starr,  schielend,  die 
Pupille  erweitert  und  unbeweglich,  es  treten  convulsivische  und 
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paralyliscl.c  Zufälle  ein,  das  Bcwufstsein  verliert  siel,  gänz- 
lich-^der  Puls  wird  unregclniäfsig,  erhalt  grofsc  Frequenz, 
zuweilen  wird  er  retardirt  und  der  Tod  schliefst  die  Scene. 

Die  Reizung  und  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns 
treten  nach  Schadelbrüchen  nicht  immer  unter  akuter  Form 
auf  Oft  beobachtet  man  chronische  Reizung,  welche  sch  ei- 
chend anrückt,  ihre  Gefährlichkeit  durch  einen  anfangs  vor- 
handenen Wechsel  der  ZufiUle  versteckt;  Kopfschmerz  ist  vor- 
handen, der  Appetit  ist  gestört,  das  Gemüth  ist  verstimmt,  die 
Function  der  Sinne  beginnt  zu  leiden  Dann  treten  oR  un- 
erwartete convulsivische  und  paralytische  Zufälle  em,  die  Zei- 
chen der  Hirneiterung  bestehen  und  der  Tod 
Wege  der  Apoplexie  oder  des  Marasmus.  le  eic  eu  es 

Hirndruckes,  welche  bei  Kuochenbrüchen  zuweilen  uiimittel- 
har  der  Verletzung  sich  anschliefsen,  wenn  Blut  in  reichlich« 
Menge  auslritt,  wachsen  allmiihlig,  indem  der  Hirndruck  i« 
dem  Maafse  wächst,  als  das  Blut  sich  ergiefst.  Wenn  die- 
selben, wie  dieses  bei  Eiterungen  der  Fall  ist,  spater  ein  re- 
ten  so  gehen  die  Zeichen  der  .akuten  oder  chronischen  Ent- 
zündung des  Gehirns  und  der  Hirnhaute  voran.  le  ym- 
ptome  des  Druckes  sind  folgende:  der  Verletzte 
Bewiifstseiii,  die  Thätigkeit  der  Sinne  hört  aul;  er  verfallt 
einen  tiefen  Schlummer,  aus  dem  er  nicht  vollkommen  er- 
weckt werden  kann,  und  des  willkührlicheii  Gebr.auches  der 
Muskeln  der  Gliedm.afsen  beraubt,  wird  er  von  Zuckungen  der 
leidenden  Seile  befallen,  während  die  Muskeln  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  in  den  Zustand  der  Paralyse  versunken  ih- 
L Dienst  völlig  versagen.  Starr  erscheinen  die  erwcRerten 
Pupillen.  Der  Speichel  geifert  iinwillkiihrlich  ans  dem  Mun  e. 
D.as  Schlucken  ist  sehr  schwer,  die  Respiration  röchelnd,  gro  s, 
tief  und  selten,  der  Puls  weich,  selten  und 
Stuhlgang,  der  Urin  tiiiterdriickt  oder  uiiwillkührlich  .abllje- 
tsend.  Das  thierische  Leben  zerfällt  immer  mehr  und  mehr. 
Ist  der  Gehiriidriiek  beschränkt,  so  findet  zuweilen  nur  Er- 
löschen einzelner  Vcrrichtiiiigeii  Statt,  cs  zeigen  sic  uiaii 
rose,  Taubheit,  Lähmung  einzelner  Mtiskelptirtliiceii , Ver- 
fall des  Gedächtnisses  und  der  Urtheilskraft,  Epi  epsie  uu 
dergl.,’  während  bei  gröfserer  Verbreitung  des  Druckes  eine 
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allgemeine  Niederlage  der  sousoricllcn  Verrichtungen  Statt 
findet. 

Die  Diagnose  des  Schäd^lbrnclies  ergilxt  sich  vorzüglich 
durch  die  Beriicksichtigiing  der  ürsaclie,  daun  durch  den  Be- 
stand von  Wunde  und  Quetschung,  endlich  durch  die  Er- 
scheinungen, welche  auf  eine  beträchtliche ‘Störung  der  Ge- 
hirnfunctiou  hindeuten.  Durch  die  Zeichen  der  örtlichen  Ein- 
wirkung wird  der  Arzt  bei  diesen  Umständen  bestimmt  zu 
einem  Einschnitte,  durch  welchen  die  fracturirte  Stelle  blofs- 
gelegt  wird.  Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  freiwilliges  Er- 
brechen, ein  eigenthüralicher  Ton  im  Augenblicke  der  Verlet- 
zung,  die  Unmöglichkeit  zu  beifseu  und  zu  kauen,  vermÖ-? 
gen  nicht,  uns  über  den  Bestand  des  Schädelbruches  zu  ver- 
sichern. 

Die  Ursachen  der  Schädelbrüche  sind  geneigtmachende 
und  erregende.  Je  mehr  der  Knochen  Elasticität  besitzt,  was 
von  einem  gehörigen  Verhalten  der  Gallerte  zu  den  erdigen 
Bestandtheilen  abhängt,  desto  weniger  ist  er  zum  Zerbrechen 
geneigt.  Je  mehr  der  Knochen  spröde  und  die  erdigen  Be- 
standtheile  überwiegen,  desto  mehr  ist  derselbe  geneigt  zum 
zerbrechen.  Sehr  dünne  Beschaffenheit  der  Knochen  macht 
zum  Zerbrechen  geneigt,  daher  zerbrechen  einzelne  Theile  des 
Schädels  leicht,  so  die  Schläfegegend,  die  Augcnhölen  u.  s,  w, 
Mangel  der  diploetischen  Substanz  und  Rarification  des  Kno- 
chengewebes machen  zum  Zerbrechen  geneigt.  Bei  Kindern 
erfolgt  der  Schädelbruch  seltener,  als  bei  Erwachsenen.  Bei 
beträchtliclmr  Abmagerung  und  dünner  Beschaffenheit  der  die 
Schädelknocheii  bedeckenden  Wcichtheile  besteht  ebenfalls  Nei- 
gung zur  Fractur.  Die  erregenden  Ursachen  sind  Schlag, 
Stofs,  Fall  u.  dgl,,  welche  die  bestehende  Wölbung  aufzuhe- 
ben streben.  Der  Bruch  kann  durch  die  Schädelschwingung 
an  einer  von  der  direkten  Einwirkung  der  Gewalt  entfernten 
Stelle  entstehen. 

Die  Prognose  ist  beim  Schädelbruche  immer  bedenklich, 
was  aus  dem  Angeführten  erhellt.  Der  Bruch  au  sich  Ist  be- 
denklich, da  die  organischen  Prozesse,  welche  er  bedingt,  auf 
die  benachbarten  Theile  fortwirken,  deren  Integrität'  hierdurch 
bedroht  wird,  so  dafs  ein  gefährliches  Zurückwirkcii  auf  den 
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• „ iiofiirplilpn  ist.  Der  Bl ntaii stritt,  wel- 

Gesammtorganismiis  zu  beliirclilen  isi. 

eher  bei  anderen  Knochenbriiehen  ohne  Nachtbeil  ist  ist  hier 
der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes  wegen,  als  Reizung  oder  Druek 
veranlassend,  bedenklich.  Das  entzündliche  Reactionsverh.^ - 
,üfs  welches  bei  Knochenbriiehen  zur  Ausgleichung  des  s 
störten  Coiitiiiiiitätsverhältnisses  dient,  gibt  hier  An  a s zur 
Re^un^  der  Theile,  welche  mit  den  Knochen  lui  organischen 
Verbände  stehen.  In  Folge  der  entzündlichen  Reizung  d 
Iura  mater  köiiiieii  nicht  nur  allgemeine  Hirnreizung  oder 
beschränkte  Entzündung  erfolgen,  sondern  es  kann  durch  Ex- 
sudat und  Verdickung  der  Keim  zu  Nachkrankheiten  gelebt 
worin  Daraus  ergibt  sieh,  dafs  der  Schädelbruch  an  sieh 

,chon  eine  gefährliche  Verletziing  '.[„T 

Grade  sich  als  solche  darstcllt  durch  die  Art  der  Entstehn 
weiche  Gewöhnlich  ihre  Wirkung  auf  den  Knochen  nicht  he- 
schränkk  sondern  sich  fortsetzt  auf  die  in  der  Schadelhole  cin- 
geschlossenen  Theile.  Brüche  mit  Depression  sind  gefahr  i- 
is  peiietrirende  Spalten,  da  im  ersten  Falle  eine  andau- 
ernde Reizung  Statt  hat  und  eine  bedeutendere  e 
wirkte  Nicht  penetrirende  Spalten  sind  weniger  bedenklid , 
Ile'  peltrirelen.  Besteht  Coinplication  mit  fremden  Kor- 
nern oder  mit  Blutextravasat,  so  ist  die  Prognose  bedenkli- 
• Ter  als  da  wo  der  Bruch  einfach  für  sich  besteht.  Ein 
bIicIi  weicht  in  der  Schiidelgriiiidnäche  sich  beandet,  mag 

sich  zei-eii  ist  in  der  Regel  tödtlich.  Der  Verlauf  des  Bni- 

ches  in^erVikaler  oder  1-rizontaler  Richtiiiig  hat  kejn  Em- 

fluts  auf  die  Bciirtheilung  in  prognostischer  Bcziehun,,. 
bernimmt  m.aii  die  Behaudliing  in  einem  Zeitpunkte,  wo  schon 
Entzündung  der  benachbarten  Theile  enigctreten , so  ist  die 
Prognose  ungünstiger;  bei  begränzter  Eiterung  ist  sie  weni- 
ger uiigiiiistig  als  da,  wo  Zeichen  ’JX" 

Lng  und  des  Hiriidruckes  hesteheu.  Wurde  die  Dislocation 

der  Bruchstücke  nicht  beseitigt,  so  bleibt  in  der  loge  iiot  i 
Gefahr  zurück,  indem  zuweilen  später  Entzündung  und  Li- 
teriing  dadurch  vcranlafst  werden.  In  Bezug  .au  . ei  is  in 
plnostischer  Beziehiiiig  zu  bemerken,  d.afs  bei  ^^derii  leicht 
Aiis^schwitzungen,  bei  Alten  leicht  Paralyse  der  Hirnth.at.gkei  , 
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bei  IndiTiduen  im  Iträfligen  AUer  gern  Entzündung  und  Ei- 
terung, überhaupt  heftige  und  ansgebreitete  Reaction  dem 
Schädelbruche  folgen. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  folgenden  Heilregeln  zu 
entsprechen:  Man  beschreänke  die  Reizung  so  viel  als 

möglich,  man  verhüte  den  Eintritt,  vorzüglich  die  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  und  dadurch  die  Bildung  seröser  Er- 
giefsuug,  der  Erweichung  und  der  Eiterung.  Dieses -geschieht 
durch  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  der  reperknssiven 
Mittel,  Um  die  Diagnose  feststellen  zu  können  und  um  die 
kräftige  Einwirkung  der  Umschläge  zu  begünstigen,  werden 
die  Kopfhaare  im  Umfange  der 'Wunde  abgeschoren.  Neben 
den  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  zeigen  sich  vorzüglich 
wirksam  die  Erregungen  des  Darmkauals  durch  den  Gebrauch 
der  Lösungen  der  Mittelsalze.  Der  Tartarus  emeticus  in  re- 
fracta  dosi  wird  ebenfalls  zweckmäfsig  angewendet,  doch  mufs 
die  Anwendung  desselben  da  unterbleiben,  wo  Brechreiz  vor- 
handen, da  das  Erbrechen  schädliche  Nebenwirkung  bedingen 
konnte.  Eine  streng  entziehende  Diät,  Entfernthalten  psychi- 
scher und  somatischer  Erregung  sind  noth wendig.  Man  trach- 
tet dieser  ludication  ferner  zu  entsprechen  durch  die  alsbal- 
dige Entfernung  dessen,  was  als  Reiz  fortwirken  kann.  In 
dieser  Beziehung  kann  die  Trepanation  nothwendig  werden 
(vgl.  d.  Art.  Trepanation),  Dieselbe  ist  gefordert  durch  den 
Schädelbruch  mit  Depression;  aber  auch  selbst  bei  den  pene- 
trirenden  Spalten  ohne  Disloc^ion  kann  dieselbe  als  noth- 
weiidig  sich  jdarstellen,  wenn  nach  der  Ausbreitung  der  Spalte 
und  nach  der  Beschaffenheit  der  Ursache  auf  Blutaustritt,  auf 
Splitterung  der  iunern  Tafel  oder^auf  den  Bestand  eines  an- 
dern, durch  die  Trepanation  entfernbaren  irritirenden  Verhält- 
nisses geschlossen  werden  kann.  Die  Trepanation  mufs  voll- 
führt werden,  ehe  Zufälle  ausgebildeter  Reizung  oder  dos  Dru- 
ckes vorhanden,  ehe  solche  Aenderungen  der  Struktur  und  Dy- 
namik eingetreteu,  welche  man  durch  zeitgemäfse  Trepanation 
oft  abweiiden  kann,  2)  Man  bekämpfe  die  eingetretene 
Entzündung  auf  das  kräftigste.  Sowie  immer  die  Causalinr 
dication  Berücksichtigung  verdient,  so  auch  hier,  und  in  die- 
ser Beziehung  fordert  der  Zustand  der  EiitzUndung,  wenn  der 
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Arzt  dieselbe  schon  gebildet  rerfindet,  die  Trepanation,  um 
dnrih  dieselbe  die  haftenden  irritirenden  Momente  forlzuneh- 
men  Die  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  a s or  ic  i , 
die  kalten  Umschläge,  überhaupt  ein  streng 
ri»-es  Verfahren  finden  hier  Anwendung.  <>) 

Zeichen  des  Hirndruckes  durch  Blutexlravasat  uu  i d 
den  Schädelbruch  der  Sitz  desselben  bezeichnet,  so  entleer 
man  dasselbe  mittelst  des  Trepaus  so  schnell  als  moglic  . 
Tt-e  Anwenduii'^  der  Kälte  und  der  Antiphlogosis  iiberhaiip 
Snd  die  kräftigsten  Mittel,  der  Vergröfserung  des  Extrava- 
sates zu  be-egueii,  und  können  selbst  auf  die  Resorption  kle  - 
sateszuDOon  1 „invtirkeii  — 4)  Bestcht  Eiterung 

ner  Extravasate  günstig  emwirkeii. 

oder  seröse  Ergiefsuiig,  liifst  sich  der  beschrankte  Sitz  aus 
•II  ln  welcher  gewöhnlich  dem  Kiiochciibruche  entspricht, 

dem  Austritte  des  Sekrets  r^S^; 

Das  entziiiidiinsswidrige  Verfahren  mufs  «’f 

werden  da  nur  dadurch,  dafs  man  den  An  ran,,  • 

vom  Kopfe  abwendet  und  die  Absorption  durch  eine  gewisse 

Leerheit  des  Gefäfs Systems,  also  durch 
• '„-o  wenn  auch  nur  schwache  Holfnung  für  die  Erhallai  ^ 

1' K,rru”.trL ..kb. 

u‘  .U..nd.l,  1«  .1».  «ra.i.ifcb,  » b.b.i., 

wo  doch  gewöhnlich  nur  unterdrückte  Kraft  besteht,  wer  en 

die  Zufälle  nicht  vermindert;  der  Zustand  wird  ofienbar  ver- 
die  Ziitallc  Vornahme  der  Trepanation  kann 

“ "i  ».1 1 iwb  bi»  1"  ««bl»  o«';»;» 

sehe  Zufälle  u.  dgl.  bedingt  werden, 

naii,  ob  dynamische 

Zufälle  besteht,  da  ähnliche  ^ i potpiipu  und 

Störungen,  welche  oft  nach  KopRerletzungen  J^d 

allmähli^  von  selbst  weichen,  bedingt  weiden* 

‘chcnbruch  des  Schädels  fordert  keinen 

die  Bruchstücke  in  ihrer  Lage  sich  halten  ““‘l  ^ 

cirenden  Kräfte  in  dem  Theilc  selbst  liegen,  wie 
aiXren  Knochenbrüchen  der  Fall  ist.  Wird  die  Ti^pauation 
we-cn  Knochcnclndruck  vorgciiomnien,  so  müssen  die  ein  e- 
rückten  Knochciistückc  theils  gehoben,  theils  entfernt  werden. 
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Die  Depressio  craiiii,  der  Eindruck  des  Schiidels 
ohneBrucIi,  ist  die  Folge  eines  Stofses,  Schlages  oder  Fal- 
les auf  den  Kopf.  Bei  nachgibigen  dünnen  Knochen,  dem- 
nach bei  Kindern,  kann  derselbe  Torkommen;  bei  Erwachse- 
nen ist  er  so  selten,  dafs  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
desselben  noch  bezweifelt  wird,  hei  alten  Personen,  wo  das 
Knochengewebe  rarificirt  ist,  kann  solcher  Eindruck  eher  Statt 
finden.  Der  Eindruck  befafst  entweder  den  Knochen  in  bei- 
den Tafeln  oder  beschränkt  sich  blos  auf  die  änfsere  Tafel 
Im  ersten  Falle  findet  ein  der  Vertiefung  nach  aufsen  ent- 
sprechender Eindruck  nach  innen  Statt.  Hier  kann  die  harte 
Hirnhaut  vom  Schädel  sich  trennen,  es  kann  Blut  sich  ergie- 
fsen  und  es  können  Zufälle  des  Hirnreizes  oder  des  Hirn^rn- 
ckes  veraulafst  werden.  Im  andern  Falle  beschränkt  sich 
die  Storung  auf  die  änfsern  Theile,  doch  kann  auch  in  Folge 
der  mit  dieser  Depression  verbundenen  Quetschung  der  Di- 
ploe  ein  Leiden  des  Craniiim  nnd  der  Hirnhäute  nachfolo-em 
Kleine  Eindrücke  gleichen  sich  bei  Kindern  mit  der  Zelt  ans 
oder  wenn  siebleiben,  verursachen  sie  selten  Nachtheil;  doch 
-hat  man  den  Eintritt  von  Stumpf-  nnd  Blödsinn  in  Folge  des 
Schädeleindrnckes  beobachtet.  — Die  Behandlung  wird 
nach  den  Grundsätzen  vollführt,  welche  beim  KnochenbriiehC 
der  Behandlung  vorliegen.  Ist  die  Depression  ausgemittelt 
so  fordert  sie  die  Trepanation ; selbst  bei  kleinem  Umfange’ 
der  Depression,  wenn  die  Zufälle  der  Reizung  und  des  DrL 
ckes  cingetreten,  ist  die  Trepanation  zu  vollführen.  K.alle  ' 
Umschläge,  abführende  Mittel,  Bluteutziehnngen  werden  wie 
hei  der  Fractura  cranii  angewendet.  Die  Depression  der  änl 
fseru  Tafel  mit  Quetschung  der  Diploe  kann,  wenn  hierdurch 
Verderbnifs  des  Knochens,  Reizung  nnd  abnorme  Sekretion 
der  entsprechenden  Hirnhäute  hervorgebracht  würde,  die  Tre- 
panation fordern.  Leicht  kann  man  durch  das  bei’  Bliitbeül 
len  bestehende  Gefühl  des  erhöhten  Randes  getäuscht  werden 

nnd  eine  Depression  des  Schädels  vor  sich  zu  haben  glauben, 
WO  eme  solche  nicht  vorhanden  ist* 

Literatur  s.  bei  Trepanatio  u.  Yiilmis  capitis.  K.J.  Beel, 
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llntersclienhcls , sehr  häufig  vorkommend,  insofern  der  Ge- 
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aufwärts  und  durclibolirt  selbst  die  Haut.  — Vorhersage. 
Bei  einfachen  Brüchen  ist  sie  günstig,  da  die  Coaptatiou  und 
Retention  wegen  der  Zugänglichkeit  des  Gliedes  leicht  zu  be- 
wirken sind  und  die  Fibula,  wenn  sie  auch  an  der  Bruch- 
stelle mit  dem  Schienbeine  verwachsen  sollte,  die  Function  des 
Gliedes  nicht  beeinträchtigt.  Bei  complicirten  Brüchen  ist  das 
Glied  nicht  immer  zu  erhalten  und  wird  zuweilen  die  Ampu- 
tation noth wendig.  — Behandlung.  Pteposition.  Sie 
geschieht  nach  den  früher  im  Allgemeinen  angegebenen  Re- 
geln, anfangs  in  der  Richtung,  welche  das  Glied  bei  einer 
bedeutenden  Dislocation  etwa  hat,  und  unter  allmähliger  Ver- 
stärkung, bis  jede  Difformität  ausgeglichen  ist,  durch  die  Un- 
terstützung zweier  Gehilfen,  von  denen  der  eine  behufs  der 
Contraextension  den  Unterschenkel  dicht  unter  dem  Knie  oder 
beim  Bestehen  des  Bruches  in  der  Nähe  desselben,  das  un- 
tere Ende  des  Oberschenkels  mit  beiden  Händen  umfafst,  der 
andere  zur  Ausdehnung  den  Fnfs  an  der  Ferse  mit  der  einen 
Hand  so  umgeht,  dafs  der  Ballen  des  Daumens  auf  den  äu- 
fseren,  die  übrigen  4 Finger  auf  den  inneren  Knöchel  zu  lie- 
gen kommen,  um  aufser  der  Unterstützung  des  Fufses  noch 
einen  Druck  auf  die  auseinander  getretenen  Knöchel  auszu- 
üben. Die  andere  Hand  ergreift  den  Fufs  so,  dafs  der  Dau- 
men m die  Fufssohle  und  die  übrigen  Finger  auf  den  Rücken 
zu  liegen  kommen.  Der  Wundarzt,  welcher  die  Conforma- 
tion  macht,  bestimmt  die  Richtung  und  Stärke  der  Ausdeh- 
nung und  sucht  durch  Anlegen  der  Hände  oberhalb  und  un- 
terhalb der  Bruchstelle  den  Knochen  flächen  ihre  gehörige  Stel- 
lung zu  einander  zu  geben,  wobei  er  die  Spina  tibiae  zur 
Richtschnur  nimmt.  - Retention.  Sowohl  zur  bequemen 
Lagerung  als  auch  zur  gleichzeitigen  Aiisühiiiig  und  Unter- 
haltung der  Ausdehnung  ist  nach  und  nach  eine  grofse  An- 
zahl von  Vorrichtungen  bekannt  gemacht  worden.  Nachdem 
lange  der  Haibkanal  des  Hippocrates,  das  Giossokomium 
des  Galen  und  die  Ausdehuuiigsinaschine  des  Hans  von 
Gersdorf  neben  dem  einfachen  Scliienenverbaiide  in  Ge- 
brauch gewissen  waren,  wurde  durch  PetiFs  Bruchlade  die 
Veranlassung  zu  allen  denen  Erfindungen  gegeben,  welche 
JiiUer  den  Namen:  Bruchbefte,  Bruchstiefeln,  Schienbehiträ- 
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Ferse  and  des  Fu/ses,  wie  bei  der  Besebreibuag'  des  Verban- 
des nriher  angegeben  werden  soll,  und  halte  den  Druck  der 
Bettaecke  durch  das  Uebersetzen  einer  Reifenbabre  ab.  Bei 
dieser  Lagerung  schwinden  alle  Schmerzen , lassen  sich  die 
kalten  Umschläge,  so  lange  sie  iiothwendig  sind,  anwenden 
und  tcägliche  Besichtigungen  der  Bruchstelle  anstellen.  — Die 
Vorbereitung  zur  Anlegung  des  Verbandes  besteht  in  der  An- 
ordnung der  einzelnen  Stücke  desselben  in  der  Reihenfolge, 
in  welcher  sie  angelegt  werden,  und  in  Herstellung  der  La- 
gerstätte, in  welcher  Hinsicht  früher  die  erforderlichen  Vor- 
fichrlften  gegeben  wurden.  Man  nimmt  ein  der  Länge  des  Un- 
terschenkels entsprechendes  Häckselkissen,  formt  es  nach  dem 
Terschiedenen  Umfange  des  Gliedes  und  legt  auf  dieses  Kis- 
sen 3,  eine  Schleife  bildende  Leinwandbänder  in  gleicher  Ent- 
fernung Yoneinander  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers, 
so  dafs  die  beiden  Enden  nach  aiifsen  dem  Wundärzte  zuge- 
kehrt sind.  Auf  diese  Bänder  folgen  die  wahren,  zum  Theil 
aufgerollten  Strohladen,  welche  die  Länge  des  Unterschen- 
kels haben  und  Yom  Knie  bis  über  die  Fufssohle  hinausrei- 
chen müssen,  wenn  der  Bruch  in  der  Mitte  oder  in  der  Nähe 
des  Fufsgelenkes  Stattfindet.  Hierauf  folgen  abermals  3 Bän- 
der, daun  2 vom  Knie  bis  über  die  Knöchel,  nnd  bei  vor- 
handen gewesener  Verrenkung  des  Fufses  bis  an  die  Ränder 
desselben  reichende,  starke  und  hinreichend  breite,  in  Lein- 
vrand  gehüllte  und  angefenchtete  Pappschienen,  die  an  der 
Stelle,  wo  sie  die  Knöchel  bedecken,  einen  runden  und  nicht 
scharfen  Ausschnitt  haben  müssen.  Auf  die  Schienen  le^-e 
man  die  angefenchtete,  wohlgeordnete  Sc  ultet  sehe  Binde, 
welche  vom  Knie  bis  zu  den  Knöcheln  reichen  mnfs  und  de- 
ren einzelne  Köpfe  das  Glied  an  jeder  Stelle  ein  und  ein  halb- 
mal  umgeben  müssen.  Die  Schule  lehrte  früher  noch,  jetzt 
eine  gespaltene  Cbmpresse  und  bei  Gliedern  mit  zweien  Röh- 
renknochen zwei  Loiiguetten  folgen  zu  lassen.  Beide  können 
am  Unterschenkel  jedoch  wegbleiben,  da  sie  nur  einen  lästi- 
gen und  doch  niclit  bis  in  den  .^Zwischenraum  reichenden  Druck 
ausüben,  die  Pappschienen  durch  die  Wirkung  auf  den  Knö- 
chel des  Wadenbeins  die  Bruchstücke  desselben  heraus  und 
von  dem  Schienbein  weghringen  und  eine  gegenseitige  Ver- 


436 


FRACTURA  CRURIS. 


wachsung  beim  Unterschenkel  nicht  den  Nachtheil  haben  wür- 
de, welchen  die  des  Radius  mit  der  Ulna  nach  sich  ziehen 
miifste»  Aufser  diesem  geordneten  Apparat  müssen  noch  ein 
Fiifsbrettchen,  Compressen,  Charple,  Bänder,  Nadeln,  Rei- 
fenbahre und  falsche  Strohladen  bereit  gehalten  werden. 

Jenen  Verband  schiebt  man,  während  der  Fufs  in  Ansdehniig 
gehalten  wird,  unter  das  gebrochene  Glied;  hierauf  logt  man, 
bei  Unterhaltung  derselben,  an  den  aufruhenden  Fufs  die  ein- 
zelnen Bestandtheile  auf  folgende  Weise  an:  Man  nimmt 
den  unteren  äufsereu  Bindenkopf,  zielit  ihn  au,  während  der 
Gehilfe  das  entsprechende  andere  Ende  anspannt,  und  führt 
erst  jenen,  daun  diesen  schräg  aufwärts,  so  dafs  beide  Kö- 
pfe sich  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  kreuzen 
und  bei  Anlegung  der  übrigen  Bindeuköpfe,  welches  der  Rei- 
henfolge nach  geschieht,  eine  Spica  gebildet  wird.  Die  bei- 
den oberen  Köpfe  führt  man  unter  dem  Knie  in  grader  Rich- 
tung um  das  Glied  und  befestigt  das  Ende  des  letzten  durch 
eine  Stecknadel.  Dieses  schwache  Contentivmittel  wird  nun 
in  seiner  Wirkung  durch  die  beiden  Schienen  verstärkt , von 
denen  die  eine  an  die  innere,  die  andere  an  die  äufsere  Flä- 
che gelegt  wird,  nachdem  man  die  Vertiefungen  hinter  und 
über  den  Knöcheln  mit  geordneter  Charpie  oder  mit  kleinen 
Compressen  ausgefüllt  hat.  [Zwischen  beide  Schienen,  an  die 
vordere  Fläche  des  Schienbeines  legt  man  eine  lauge  Lmn- 
wandcorapresse,  die  man  auch  wohl  bei  sehr  voluminösen 
Gliedern  mit  einer  schmalen  Schiene  bedeckt.  Die  Befesti- 
gung dieser  Theile  geschieht  durch  die  3 bereit  liegenden 
Bänder,  indem  man  das  eine  Ende  des  in  der  Mitte  liegen- 
den durch  die  an  der  innern  Fläche  befindliche  Schlinge  zieht, 
diese  durch  Anziehen  jenes  Endes  und  durch  Nachlassen  des 
anderen  festgehaltenen  in  die  Mitte  der  äufsereu  Schiene  bringt, 
und  hier  beide  Enden  in  eine  Schleife  so  fest  zusainme^jin 
det,  dafs  die  Schiene  sich  genau  au  das  Glied  schliefst.  Nach 
der  Befestigung  des  mittlern  Bandes  folgen  das  obere  uiul  un- 
tere, dann  die  wahren  Strohladen,  deren  Stäbe  so  weit  in  die 
Leinwand  nach  innen  gerollt  werden,  dafs  sie  die  beiden  Sei- 
tenschienen in  ihrer  Mitte  berühren.  Durch  die  3 jetzt  fol- 
genden Schleifen  werden  die  Stäbe  auf  gleiche  Weise,  wie 
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eben  angegeben  ist,  au  die  Schienen  befestigt;  die  Schlin- 
gen milssen  auf  den  äufserii  Stab  zu  liegen  kommen.  Die 
Seitenränder  der  Häckselkissen  unterstützt  mau  durch  die  fal- 
schen Strohladeu,  welche  Sseitige  Hölzer  darstellcu  und  nÖ- 
th  igenfalls  auch  durch  Bänder  befestigt  werden  können.  An 
die  Fufssohle  legt  man  ein  der  Form  derselben  entsprechen- 
des Brettchen,  mit  einer  Compresse  bedeckt.  Die  vier  an  den 
Seitenränderu  befestigten  Bänder  kreuzt  man  auf  dem  Rücken 
des  Fufses  und  steckt  ihre  Enden  au  die  Stäbe  der  wahren 
Strohladeu  fest,  lieber  das  gebrochene  Glied  wird  eine  Rei- 
feubahre  gesetz^t  und  an  die  untere  Bettwand  ein  Klotz,  zum 
Gegenstellen  des  gesunden  Fufses,  gelegt.  Dieser  Verband, 
welcher  nur  beim  Nachlafs  der  Anschwellung  unter  Ausübung 
der  Ausdehnung  erneuert  werden  darf,  gewährt  dem  Patien- 
ten die  möglichste  Bequemlichkeit,  besonders  wenn  das  Häck- 
selkissen so  hoch  ist,  dafs  der  Unterschenkel  im  Knie  etwas 
gebogen  auf  demselben  ruht.  Will  mau  dem  Patienten  die 
noch  gröfsere  Bequemlichkeit  verschaffen,  seinen  Fufs,  ohne 
eine  Verschiebung  der  Bruchstücke  befürchten  zu  dürfen,  be- 
wegen zu  können,  so  wende  mau  als  Lagerungsapparat  die 
F a u s t sehe  Schwebe  au  und  lege  den  geschienten  Fufs  ohne 
Strohladeu  in  dieselbe.  Die  Beschreibung  dieser  Vorrichtung 
mit  ihren  späteren  V^erbesserungeii,  welche  ohne  Abbildungeii 
nicht  verständlich  werden  würde,  s.  in  meinem  Lehrbuch  von 
den  Brüchen  und  Verrenkungen  der  Knochen.  Berlin  1833. 
S.  270  Ui  443.  Taf.  V.  Fig,  9.  Sie  läfst  eine  bessere  und 
zu  verstärkende  Unterstützung  der  Ferse  zu,  welches  bei  der 
Anwendung  des  Strumpfes  niclit  möglich  war,  der  früher  als 
Hängematte  diente.  — Besteht  ein  mit  Verwundung,  Quet- 
schung, Blutung,  Zermalmung  und  Hervorragung  der  Kno- 
chenstücke com  plicirter  Bruch,  bei  dessen  Behandlung 
man  oft  zunächst  die  Erhaltung  des  Gliedes  ohne  Rücksicht 
auf  die  Wiederherstellung  der  Form  als  nächsten  Heilzweck 
betrachten  mufs,  kann  man  von  dem  Verbände  mit  der  Scul- 
tet sehen  Binde  keinen  Gebrauch  machen,  indem  die  Bruch- 
stelle frei  und  zugänglich  bleiben  mufs,  um  sie  täglich  beobach- 
ten und  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandeln  zu  können,  so 
lagere  man  den  eingcrichtoten  Fufs,  wie  oben  angegeben  w urde, 
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auf  ein  Häckselkissen  zwischen  Strohladei^  oder  anf  die 
fache  Sanier  sehe,  von  Kluge  verbesserte  Schwebe  (s.  mein 
Lehrb.  S.  271  u.  443.  Taf.  YI.  Fig.  1.  2.),  welche  bei  durch 
Muskelcontraction  unterhaltener  Verschiebung  der  Bruchen- 
deu  eine  fortdauernde  Ausdehnung  zuläfst.  Auf  dieser  Schwebe 
mufs  das  Glied  so  lange  liegen  bleiben,  bis  die  Anlegung  ei- 
nes Schieneiiverbaiides  zulässig  wird.  — Bei  Unterschenkel- 
hriiehen  dicht  unter  demKnic  gestattet  weder  der  Raum, 
noch  die  Form  des  Gliedes  die  Anlegung  des  Scult  et  sehen 
Verbandes  oder  einer  der  genannten  Schweben,  und  die  Ge- 
schwulst des  Knies  erlaubt  erst  sehr  spät  die  Anwendung 
der  Schienen.  So  lauge  dieses  Symptom  oder  eine  andere 
Compiieation  es  uöthig  machen,  lasse  mau  alle  Verbaudstiieke 
weg  lagere  die  ganze  XJnterextremität,  besonders  ober—  und 
unterhalb  des  Knies,  zwischen  Strohladeu  auf  einem  Häcksel— 
hissen  im  Zustande  der  Ausstreckuiig,  oder  befestige  die 
Dzondische  Extensionsmaschiue,  wie  bei  dem  Bruche  des 
Oberschenkels,  und  lege  dann,  wenn  der  Zeitpunkt  gekommen 
ist  Papp-  oder  Blechschienen  an,  die  gehörig  auswattirt 
werden.  — Bei  Brüchen  über  dem  Fufsgelenk  mit  gleich- 
zeitiger Verrenkung  des  Fufses  läfst  sich  zwar  von  der  Fauste 
sehen  oder  Saut  er  scheu  Schwebe,  als  von  Lagerungsappa- 
raten, leichter  Anwendung  machen,  allein  die  Scult  et  sehe 
Binde  ist  wegen  Unwirksamkeit  überflüssig  und  die  Zirkel- 
hiude  würde  durch  Druck  anf  die  Bruchendeu  den  Raum  zwi- 
schen beiden  Knöcheln  vergröfsern  und  die  Befestigung  des 
Fufses  im  Gelenk  verhindern.  Mau  lasse  daher  die  Binden 
weg  und  bedecke  den  Fufs  mit  starken  Schienen,  welche  vom 
Knie  bis  über  die  Fufssohle  hinaus  reichen  und  den  Fufs 
gleichzeitig  in  seiner  normalen  Richtung  halten.  Bei  com- 
plicirtem  Bruche  lege  man  den  Fufs  auf  die  Saut  er  sehe 
Schwebe,  welche  durch  die  Exteuslonsschlelfen  die  Unterhal- 
tung der  normalen  Richtung  des  Fufses  zuläfst,  was  indes- 
sen bei  der  Lagerung  auf  einem  Häckselkissen  zwischen  den 
* Strohladen  auch  möglich  ist.  A.  L.  Richter. 

FRACTURADIGITORUM  MANUS  ET  VEDIS,  der  Brtwh 
der  Finger  und  Zehen.  Die  abnorme  Beweglichkeit,  der 
Schmerz,  die  Geschwulst  und  iiicht  selten  die  Grepitation  las- 
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seil  deu  Brnch  erkennen,  der  in  10  Tagen  heilt  und  keine 
fortdauernde  Steiligkeit  ziirückläfst , wenn  nicht  durch  Quet- 
schung eine  Zermalmung  erfolgte.  Die  Behandlung  besteht  in 
der  Lagerung  der  Hand  in  der  Bell  sehen  Blechkapsel  oder  in 
einer  Mitelle,  in  dem  Kühlhalten  durch  Umschläge,  so  lange 
der  Grad  der  Verletzung  dies  erforderlich  macht,  und  in  Ein- 
c des  Fingers  durch  die  Chirotheca  corapleta  mit- 
telst einer  schmalen  Binde  oder  Pflasterstreifen.  Ist  eine  stär- 
kere Befestigung  niithig,  so  legt  man  an  die  Volar-, und  Dor-- 
salseite  eine  schmale  Pappschiene  oder  ein  Fischheinstähehen, 
oder  man  wickelt  den  gebrochenen  Finger  zwischen  deu  bei- 
den nahegelegenen  fest.  Zur  Wiederherstellung  der  Beweg- 
lichkeit empfehlen  sieh  aufser  Pottascheubädern  und  öligen 
•Einreibungen  die  thierischen  Bäder.  — Brüche  der  Zehen  hei- 
len bei  ununterbrochener  Ruhe  ohne  weitere  Hilfe. 

A,  L,  nicht  e r, 

FRACrURA  FEMORIS,  der  ßinicJi  des  Oberschetikels* 
Um  für  jede  Art  desselben  die  zweckmäfsigste  Behandlung  an- 
führen zu  können,  ist  erforderlich,  den  Bruch  des  Halses,  des 
Körpers  und  der  Fortsätze  besonders  aufzuführen. 

I.  Fracltira  colli  femoris^  der  Bruch  des  Schenkel- 
beiiihalses,  ein  sehr  häutig  vorkomraeuder , dessen  Ent- 
stehung durch  die  schwammige  Textur,  die^ Richtung  des  Hal- 
ses und  durch  den  Widerstand,  welchen  der  Gelenkkopf  in 
der  festen  Pfanne  findet,  bedingt  wird.  Am  häufigsten  kommt 
die  Trennung  in  der  Mitte  des  Halses , als  an  der  dünnsten 
und  schwächsten  Stelle,  seltener  in  der  Linea  iutertrochaiite- 
rica  Tor;  zuweilen  findet  der  Bruch  des  grofsen  Rollhügels 
gleichzeitig  Statt. — Er ke nntiiif s.  Wegen  der  tiefen  Lage 
des  Schenkelhalses  in  den  Weichgebilden  und  der  verschie- 
denen Form  der  Zeichen,  auf  welche  die  Richtung  und  Stelle 
des  Bruches,  so  wie  die  Theilnahme  des  Trochanter  major 
und  andere  Verhältnisse  z.  B.  die  Zerreifsnng  einzelner  Mus- 
keln grofsen  EinÖufs  haben,  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwie- 
rig und  zweifelhaft.  Eine  genaue  Würdigung  mehrerer  be- 
stehender Zeichen  läfst  oft  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Ur- 
thcil  fällen.  Solche  Zeichen  sind  1) Verletzung  derP'unc- 
tiondes  Gliedes.  In  vielen  Fallen  sinkt  der  Verletzte 


fractüra  femoris. 

plötzlich  zusammen  und  vermag  wegen  Schmerz  im  Htiftge 
Icuk  nicht  mehr  anfzustehen  und  sich  auf  das  Ghed  zu  stu- 
zeu  oder  die  Extremität  in  der  Rückenlage  aufzuheben  ; jedoch 
wurde  auch  nicht  selten  das  Gegentheil  und  noch  d.e  Kraft, 
ia  die  Wohnung,  wenn  auch  unter  Schmerzen,  zuruckgehen 
zu  können,  wahrgenoramen,  wenn  bei  jüngeren  Suhje 
eine  Eiukuickung  zu  Stande  gekommen  war,  wenn  die  Bruch- 
flachen  sich  gegenseitig  eingekeilt  hatten  oder  wenn  das  Kap- 
!*it iJ.b.rx.5  gaii. .«  «- 

ren."  2)  Die  Richtung  der  untern  Extremität  nach 
aufsen  an  dem  Knie  und  Fufse  besonders  wahrnehmbar 
und  zum’  Thcil  durch  die  eigene  Schwere  des  Gliedes,  zum 
Theil  durch  die  Wirkung  der  Rollmnskeln  bedingt  Wenn 
iedoch  die  an  dem  kleinen  Trochanter  festsitzenden  Muskel» 
L Uebergewicht  Uber  die  vom  grofsen  Trochanter  entsprin- 
.enden  bekommen,  welcher  Fall  eintritt,  wenn  die  Benchlin  e 
durch  den  grofsen  Trochanter  unterhalb  der  Insertion  der  Roll- 
muskeln verläuft  oder  wenn  jener  selbst  abgebrochen  ist,  so 
bekommt  der  Fiifs  eine  Richtung  nach  innen  oder  weist  gar 
keine  Ycräiiderniig  derselben  nach.  Auch  die  Emkcilnng  in 
die  schwammige  Substanz  kann  die  Ursache  dieser  Abwei- 
ehuim-  von  der  Regel  sein.  3)  Verkürzung  des  Schen- 
kels" I bis  15  Zoll  lind  noch  mehr  betragend,  wird  durch 
die  cöiitraction  der  Rotatoren  und  Flexoren  bedingt  und  ver- 
.rlfsert  sich  zuweilen  erst  einige  Zeit  nach  dem  Zustande- 
Lmmeii  des  Bruches.  Die  Integrität  der  Membran  welche 
den  Hals  umkleidet,  das  Verlaufen  des  Bruches  anfserhalb  der 
Kapselmembran  unterhalb  der 

reitsung  mehrerer  derselben  oder  eine  gegensei  ige  Einke  in, 
der  Briicbflächen  yerliiudern  jedoch  zuweilen  die  Verkurzun 
4)  Der  Stand  und  die  Beweglichkeit  des  8^»^«  ' 
Rollhiigels.  Die  an  denselben  sich  befestigenden  Mnskd 
ziehen  ihn  höher,  dem  nuftbeiukamme  näher  und  >“ebr  nach 
hinten,  so  dafs  er  weniger  deutlich  zu  fühlen  ist.  Bei  Rota- 
tionen mit  dem  gebrochenen  Schenkel  beschreibt  er  keinen 
Bo'>'CU,  soiidcrii  dreht  sicli  nur  um  die  Achse  es  ssis  e 
moris.  5)  Die  Möglichkeit,  dem  gebrochenen 
eine  mäfsige  äufse-re  Kraft  die  normale  Richtung 
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und  durch  gelinde  Ausdehnung  die  gehörige  Lange 
wiederziigeben,  ein  charakteristisches  üiiterschcldiiugsmerkrnal 
von  Verreiikiiiigen  des  Schenkelkopfes.  6)  Die  Crepita- 
tion,  welche  aber  nicht  immer  hörbar  wird.  Aufser  diesen 
Zeichen  sind  Geschwulst  am  Hüftgelenk,  Ecchyniosen,  das 
Höherstehen  der  Falte  unter  der  Hinterbacke  und  Schmerz, 
besonders  bei  der  Rotation  nach  aufsen  und  bei  der  Flexion 
bemerkbar,  vorhanden, — A,  Cooper  hat  den  Bruch  inner- 
halb und  aufserhalb  der  Kapselmembran  und  Amesbury  beide 
in  solche  mit  und  ohne  Zerreifsuug  der  umkleidenden  Mem- 
bran unterschieden.  Diese  Differenzen  haben  nur  in  Bezug  auf 
die  Heilbarkeit  Werth,  sind  für  die  Behandlung  aber  minder 
wichtig.  Die  Unterscheidungsmerkmale,  welche  jene  Wund- 
ärzte, so  wie  Earle  und  Guthrie  angegeben  haben,  sind 
sehr  unsicher  und  in  einem  concreten  Falle  nicht  immer  so 
anfzufassen , dafs  sie  ein  deutliches  Bild  von  dem  Bestehen 
der  Art  des  Bruches  geben  könnten.  Der  Bruch  innerhalb  der 
Gelenkkapsel  soll  häufiger  im  höheren  Alter  und  ohne  grofse 
Gewalten  zu  Staude  kommen,  die  Crepitation  weniger  leicht 
hörbar  sein,  der  Trochanter  der  Darrabeingräte  näher  stehen, 
die  Verkürzung  des  Gliedes  bedeutender,  der  Schmerz,  die  Be- 
weglichkeit, besonders  die  Drehung  nach  innen,  sowie  die 
Geschwulst  geringer  sein,  als  bei  dem  Bruch  aufserhalb  der 
Kapselmembran,  Die  üiihaltbarkeit  dieser  Merkmale,  auf  wel- 
che die  Richtung  der  Bruchfläche  und  der  Zustand  der  Mus- 
keln u.  s.  w.  einen  bedeutenden  Einflufs  haben,  ist  durch  an- 
dere Erfahrungen  bestätigt  worden.  — Ec  kl,  Amesbury 
und  Fricke  haben  versucht,  eine  Diagnose  für  Schenkelhais- 
brüche, bei  denen  eine  gegenseitige  Einkeilung  der  Bruch- 
stücke in  die  schwammige  Substanz  besteht,  anzugeben,  ver- 
sicherten aber  gleichzeitig  die  Unzuverlässigkeit  der  Zeichen 
für  alle  Fälle.  Im  Allgemeinen  bemerkte  man  das  Vermögen, 
bei  Unterstützung  gehen  und  das  Glied  unter  heftigen  Schmer- 
zen biegen  und  ausstrecken  zu  können,  eine  kaum  bemerk- 
bare Dislocation  des  Trochanters,  der  nach  einem  paar  Tagen 
tiefer  in  die  Pfanne  gedrückt  werden  konnte,  Theilnahine  des 
grofsen  Pvollhügels  an  den  Rotationen  des  Fufses,  eine  ge- 
ringere, nie  über  1 Zoll  betragende  Auswärtsdrehung  und 
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Verkürzimg  des  Schenkels,  welche  letztere  durch  die  Versn- 
che  zur  Verlcingerung  nicht  aufgehoben  werden  konnte  e - 
lende  Grepitatlon,  fixer  Schmerz  im  Hüftgelenk  und  Anschwcl- 
lun"-  der  Hinterbacke.—  Kr  ankhei  tsz  u s tau  de,  mit  de- 
nen’ein  Schenkelhalsbruch  verwechselt  werden  konnte,  sin  . 

11  Die  Verrenkungen  des  Schenkels  mit  Ausschliifs 
der  auf  das  eirunde  Loch,  bei  welcher  die  Verlängerung  des 

Schenkels,  die  nie  bei  einem  Schenkelhalsbriiche  vorkomint, 

jede  Verwechslung  unmöglich  macht.  Als  a Igemeine  Unter- 
scheidungsmerkmale kann  man  angeben , dafs  bei  jeder  Ve  - 
renkung  das  Glied  fest  und  unbeweglich  steht,  dafs  diese  Un- 
beweglichkeit, sowie  die  Verkürzung  und  die 
tnn--  des  Gliedes  nnr  nach  Anwendung  einer  starken  Ex 
siors-ewalt  aufgehoben  werden  können,  während  bei  einem 
Bruche  schon  ein  mäfsiger  Zug  binreicht.  Die  Aduuction  oder 
Abdnetion  bei  einer  Verrenkung  ist  viel  starker,  als  bei  dem 
Bruche,  der  Stand  und  die  Richtung  des  Trochanters,  die 
Form  der  Hinterbacke  und  Gesäfsfalte,  sowie  die  Verände- 
rung der  Gestalt  des  Hüftgelenkes  und  dessen  Umgebung  kon- 
nen%inen  aufmerksamen  Wundarzt  nicht  lange  im 
lassen.  2)  Die  Quetschung  der  Muskeln  des  Hiilt- 
ff-plenkes.  Gleiche  Ursachen  und  ähnliche  Erscheinungen, 
Verkürzung  und  Auswärtsdrehung  des  Schenkels,  Höherste- 
ben  des  Trochanter,  Verletzung  der  Function  des  Gliedes, 
Schmerz  und  Geschwulst  erschweren  die  Diagnose  oft  sehr. 
Als  Unterscheidungsmerkmale  gelten:  die  geringere  Scliinerz- 
Lafli-keit  bei  den  Versuchen,  die  Bxtremitiit  zu  bewegen,  wcl- 
ches^der  Patient  leichter,  als  bei  dem  Briiclie  vermag,  beson- 
ders bei  dem  Versuche , in  der  Rückenlage  den  Schenkel  zu 
flectiren,  die  heftigen  Schmerzen  bei  der  Bemühung,  dem  durch 
Muskelconlractiou  verkürzten  Gliede  seine  Länge  wieder  zu 
gehen,  die  kräftigere  Haltung  in  aufrechter  Stellung,  m wel- 
cher ein  gebrochenes  Glied  gleichsam  baumelnd  herniiterhangt, 
und  die  Beschränktheit  der  Bewegung  des  Kopfes,  indem  man 
bei  einer  Quetschung  finden  wird,  dafs,  wenn  man  das  Knie 
und  den  grofsen  Rollhiigel  fafst  und  diesen  von  amsen  nach 
innen  stufst  und  wieder  hcranszicht,  diese  Bewegungen  schiiierz- 
los  und  eben  so  beschränkt  sind  wie  an  dem  gesunden  Hüft- 
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gelenk.  3)  Die  Loßtrennung  der  Epiphyse,  welche 
nur  iin  jiigeiidlichen  Alter  vorkommt,  sich  selten  am  Ober- 
schenkel ereignet  und  keine  Unterscheidungsmerkmale  nach- 
weiseu  läfst. 

Ursachen.  Als  disponirende  Momente  zum  Bruche  las- 
sen sich  erwähnen:  die  zeIJigc  und  spongiöse  Textur  des  Kno- 
clieuhalses,  der  Winkel,  welchen  derselbe  in  Bezug  auf  die 
Längenaxe  des  Oberschenkels  bildet,  die  freie,  mechanischen 
Schädlichkeiten  biosgestellte  Lage  des  grofseii  Rollhügels  und 
das  vorgerückte  Alter,  in  welchem  jene  Porosität  noch  mehr 
zunimmt.  Gelege nheits Ursachen  sind  das  Fallen  oder 
ein  heftiger  Schlag  auf  den  Trochanter,  auf  die  ausgestreck- 
ten Füfse  oder  die  Knie  bei  xidduction  derselben  und  das  Aus- 
gleiten mit  einem  Fufse  von  einem  schiefen  oder  glatten  Trot- 
toir in  den  Rinnstein  oder  Fuhrweg,  wobei  der  Fufs  festge- 
halten und  in  dem  ferneren  Ausgleiteii  gehindert  wird,  das 
Gewicht  des  Körpers  also  auf  dem  Halse  der  ausgleitenden 
Extremität  ruht.  Wird  der  Fufs  im  weiteren  Ausgleiten  nicht 
gehindert  und  aufgehalteii,  so  kommt  eine  Luxation  des  Hüft- 
gelenkes zu  Stande. 

Vorhersage.  Die  Unzugänglichkeit  der  Bruchstelle,  um 
mit  Gewifsheit  die  Art  der  Verletzung  zu  erkennen  und,  wie 
es  erforderlich  ist,  durch  eine  zweckentsprechende  manuelle 
Hilfe  eine  vollständige  Couforniation  zu  bewirken,  sowie  die 
Unmöglichkeit,  sich  von  dem  Gelungeusein  derselben  zu  über- 
zeugen, die  selbst  dann  nicht  immer  besteht,  wenn  dem  Güede 
die  gehörige  Länge  und  Puchtung  gegeben  ist,  die  Schwierig- 
keit, eine  dauernde  Befestigung  der  Bruchstücke  an  einander 
durch  die  zu  Gebote  stehenden  Mittel  bewirken  zu  können, 
sowie  die  Nähe  des  Gelenkes  und  der  Mangel  derjenigen  Be- 
dingungen, welche  zur  Gallusbiidung  durchaus  erforderlich  sind, 
besonders  die  Gefäfsarmuth,  sind  die  Ursachen,  weshalb  selbst 
einfache  Brüche  bei  jugendlichen  Subjekten  die  Heilung  nicht 
in  dem  Grade  zulassen,  als  gewünscht  werden  mufs.  Ganz 
besonders  sind  in  England  durch  A.  Cooper,  Earle  und 
Amesbury  anatomische  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
angestellt  worden,  deren  Resultate  folgende  sind:  1)  Man 
kann  die  Heilung  durch  Callusmasse  erwarten,  wenn  der  Bruch 
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aufserhall)  ^cr  Gelenkkapsel  an  der  Wurzel  des  Hajsos  be- 
steht  oder  wenn  die  Bruchlinie  innerhalb  und  anfserha^b  der 
Kapsel  verläuft  und  eine  Einkeilung  der  Bruchflächen  in  ihre 
schwammige  Substanz  erfolgt  ist,  sobald  von  Seuen  des  Sub- 
iekts  keine  Hindernisse  in  den  Weg  treten,  der  Kranke  nicht 
im  Aller  zu  sehr  vorgerückt  ist  und  keine  mehrfache  Trennung 
am  Schenkelhälse  vorhanden  ist,  denn  das  obere  Bruchstück 
ist  dann  durch  die  an  der  hintern  Fläche  des  Halses  verlau- 
fenden und  theils  vom  Ligamentum  tcres  herkommenden  Ge- 
fäfsc  fähig,  bei  der  Heilung  eine  hinreichende  Productivität  zu 
entwickeln  und  die  Callusbildung  zn  begünstigen.  Der  Pa- 
tient mufs  sich  aber  selbst  bei  dem  Bestehen  dieser  günsti- 
gen Verhältnisse,  nachdem  er  12  bis  16  Wochen  gelegen  hat, 
noch  lange  der  Krücken  bedienen, 'um  gehen  zu  lernen,  und 
behält  so  sorgsam  die  Behandlung  war,  für  seine  ganze  Le- 
benszeit einen  etwas  hinkenden  Gang  und  Auswärtsdrehung 
des  Fufses  zurück,  wovon  die  Ursachen  aufser  der  Schwäche 
des  Gliedes  die  nun  mehr  horizontale  Stellung  des  Halses  zur 
Axe  des  Oberschenkels,  die  Verkürzung  von  jenem  durch  Ab- 
sorbtion der  schwammigen  Substanz  und  die  unförmliche  Ge- 
stalt des  Gallus  sind.  2)  Zweifelhaft  bleibt  die  Heilung  durch 
Callusmasse  beim  Bruch  innerhalb  der  Kapselmembran,  gleich- 
zeitiger Zerreifsmig  des  fibrösen  ücberzuges  des  Halses,  bei 
mehrfacher  Trennung  und  bei  vorgerücktem  Alter.  Unter  die- 
sen Verhältnissen  kommt  in  der  Regel  eine  Verwachsung  durch 
ligamentöse  Substanz  zu  Stande;  denn  durch  die  Zerreifsung 
des  Ueberznges  wird  der  Hals  von  der  Umgehung  isolirt  und 
cs  bleiben  nur  die  Gefäfse,  welche  vom  runden  Bande  her  zum 
Gelenkkopf  verlaufen  in  ihrer  Integrität,  Diese  sind  aber  nicht 
hinreichend,  die  Verwachsung  durch  Callusmasse  zu  Stande 
zu  bringen.  Ist  aber  der  fibröse  Ueberzng  des  Halses  noch 
nicht  ganz  zerrissen,  so  kann  unter  übrigens  günstigen  Ver- 
hältnissen, selbst  beim  Bruch  innerhalb  der  Kapselmembran 
eine  Verwachsung  durch  Callusmasse  erfolgen,  wie  Präparate 
dies  beweisen,  welche  in  Sammlungen  anfbewahit  werden, 
3)  Gar  keine  Heilung  kann  man  erwarten,  wenn  der  Biuch 
dicht  am  Kopfe  besteht,  ein  mehrfacher  ist,  wenn  eine  Zer- 
reitsung  des  fibrösen  Ücberzuges  und  mehrerer  Muskeln  zu 
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Staude  kam,  eine  starke  Quetsckung  des  KnocLcus  und  der 
Weieligebiide  gleichzeitig  veranlafst  wurde  und  das  Subjekt 
im  Alter  vorgeschritten  und  von  djskrasischer  Beschaffenhei 
ist.  Im  günstigen  Falle  werden  die  Bruchlliicheii  abgeglältet 
und  mit  einem  Knorpel  überzogen  oder  der  Kopf  schwindet 
gänzlich  dnrch  Resorption,  während  das  andere  Bruchstück 
sich  ein  künstliches  Gelenk  bildet.  In  anderen  Fällen  werden 
die  Bruchflächen  cariös,  es  tritt  Verjauchung,  Aufbruch  nach 
aufseu,  Lentesceuz  und  selbst  der  Tod  ein. 

Behänd luug. — Reposition.  Nachdem  man  den  Pa- 
tienten auf  das  vorher  eingerichtete  Lager  gebracht  hat,  läfst 
man  behufs  der  Coutraextensiou  durch  einen  an  der  gesunden 
Seite  stehenden  Gehilfen  das  Becken  durch  Bruck  beider  Hände 
auf  die  Darmbeinhöcker  fixiren.  Die  Extension  vollzieht  ein 
zweiter  Gehilfe  durch  Umfassen  des  Fufses,  an  welchem  man 
in  der  Richtung,  welche  die  Extremität  zeigt,  so  lange  ziehen 
läfst,  bis  dieselbe  die  Länge  der  anderen  hat;  hierauf  wird 
erst  unter  fernerer  Ausübung  der  Ausdehimug  dem  gebroche- 
nen Fufs  die  normale  Richtung  durch  Rotation  des  Fufses 
gegeben.  Der  Wundarzt  befördert  die  Coaptation,  welche  üb- 
rigens ans  der  Wiederherstellung  der  norinaien  Länge  und 
Richtung  des  Gliedes  nur  geiunthmafst  werden  kann,  dadurch, 
dafs  er  eine  Hand  an  die  kranke  Hüfte  so  legt,  dafs  der  Bal- 
len des  Daumens  gegen  den  Trochanter  drückt,  während  die 
Extremität  in  die  normale  Richtung  gebracht  wird.  Eine  un- 
mittelbare Einwirkung  auf  das  obere  Bruchstück  ist  wegen 
der  Lage  desselben  nicht  möglich.  — Retention.  Sie  er- 
fordert die  Erhaltung  des  Gliedes  in  seiner  natürlichen  Länge 
und  Richtung,  die  Unterstützung  des  Trochanters  in  seiner  La- 
ge und  die  Unterhaltung  der  BrnSislücke  in  genauer  Berüh- 
rung ohne  Unterbrechung  derselben  durch  Bewegung.  Die- 
sen mehrfachen  Zweck,  welcher  bei  der  Behandlung  immer 
vorschwebte,  suchte  man  mittelst  einer  grofseu  Reihe  von  Vor- 
richtungen zu  erreichen,  die  sich  jedoch  nur  dadurch  von  ein- 
ander unterschieden,  dafs  man  bald  die  ausgestreckte,  bald 
die  gebogene  Lage  der  Unterextremität  bei  ihrer  Wirkung  für 
iiothwcndig  hielt.  Jene  ist  die  allgemein  in  Deutschland  ge- 
bräuchliche, diese  wird  zum  Theil  in  Frankreich,  besonders 
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aber  in  England  angeordnet,  lieber  den  Vorzug  der  einen  oder 
anderen  bestehen  indessen  noch  keine  bestimmten  Erfahrnngs- 
resnltatc;  denu  bei  jeder  Bcbandliing  wurden  Scheukelhals- 
brücbe  geheilt,  wenn  die  Heilung  innerhalb  der  Grilnzen  der 
]VI()"'lichkeit  lag.  Bequemer  ist  aber  die  gebogene  Lage  für 
den"^ Patienten  und  einen  Vorzug  dürfte  sie  verdienen  bei  be- 
jahrten Leuten.—  Zur  Unterhaltung  der  ansgestreckten 
Lage  des  Schenkels  sind  von  Lafaye,  Bellocq,  Schnei- 
der, Unger,  Theden,  Brünninghausen,  Richter, 
"VVardeiibnrg,  van  Gcsscher,  Hedenns,  Böttcher, 
Flajani,  Werner,  Mursin  na.  Des  a ult,  Boyer, 
Heine,  Langenbeck,  Sanier,  Koppenstaetter, 

Mayor,  van  Houte,  Volpi,  Alban,  Nicolai,  Klein, 
Mayer,  Gibson,  Hagedorn,  Dzondi,  Dornblütb, 
Gresely,  Josse,  J.  Brown,  Zirainermann,  Schur- 
mayer, Szerlecki  und  Kammerlacher  exlendirende 
Verbände  und  Maschinen  erfunden  worden,  die  znin  Thell  al- 
les leisten,  was  man  von  solchen  Vorrichtungen  fordern  kann, 
■wenngleich  dieselben  nicht  immer  Bequemlichkeit  mit  Einfach- 
heit verbinden.  In  Denlscbland  ist  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen die  Extensionsmaschine  Dzondi’s,  welche  eine 
Verbesserung  der  Hagedorn’s  darstellt,  noch  nicht  verdr.ängt 
worden.  Sie  besteht  aus  einer  Extensionsschiene,  wekhe 
60  lang  ist,  dafs  sie  nicht  blos  die  Bewegung  in  der  Hüfte, 
sondern  auch  die  des  ganzen  Oberleibes  einschr<äukt,  nebst 
einem  viereckigen  Fufsbrettchen,  welches  4 Reihen  von  Spal- 
ten zum  Durchlässen  der  Riemen  eines  Extensionsgürtels  hat 
und  in  einem  stumpfen  Winkel  zur  Schiene  steht.  Die  An- 
legung dieses  Apparfites  geschieht  so : Man  bringt  den  Krau- 
kc'ii  auf  das  vorscbriftsmäfÄg  eingerichtete  Bruchbett  und  er- 
höht den  Kopflheil  nur  so  stark,  dafs  das  Hernutergleiten  ver- 
hindert wird.  Man  legt  dann  die  Extensiousschiene  mit  ei- 
nem Polster  an  den  gesunden  Fufs  und  befestigt  beide  an- 
eiutiiider  durch  die  drei  hierzu  bestimmten  Kiemen.  Hieran 
beschränkt  man  die  Biegung  des  Knie’s  durch  einM  Gurt, 
welcher  an  die  Metallkuöpfe  der  Schiene  befestigt  wird,  um- 
gibt nun  den  Fufs  der  gebrochenen  Extremität  mifdeni  Ex- 
tensionsgurt , läfst  das  Becken  lixlren  und  schreitet  zur  Aus- 
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dehnnng  imd  zur  Einrichtung,  worauf  man  die  Extensionsrie- 
men, nachdem  sie  durch  die  entsprechenden  Spalten  des  Fufsr 
breites  gezogen  sind,  in  Wirksamkeit  treten  läfst  und  an  der 
Aufsenseite  desselben  durch  queres  Durchstecken  eiserner  Stifte 
dicht  an  der  Fläche  des  Brettes  befestigt.  Kann  man  dem 
Fufse  nicht  sogleich  wegea  Krampf,  Schmerz  u,  s.  w,  die  ge- 
hörige Länge  geben,  so  erzielt  mau  dies  am  andern  Tage  oder 
später,  oft  erst  nach  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  oder 
Blutigeln  au  die  Bruchstelle.  Ein  stärkeres  Anziehen  aller 
Gurte  wird  öfter  nothwendig,  da  dieselben  nachgeben,  und  die 
Extension  der  kranken  Extremität  bis  zu  einer  scheinbaren 
gröfseren  Länge,  als  der  gesunde  besitzt,  wird  aus  der  Ur- 
sache erforderlich,  weil  der  Beckengurt  und  Oberleibsgurt 
die  Abwärtsneigung  des  Körpers  zulassen  und  der  Patient  un- 
bewufst  nach  der  kranken  Seite  hin  sich  neigt,  um  sich  Lin- 
derung der  Schmerzen  zu  verschaffen.  Auf  die  angegebene 
Weise  erreicht  man  die  Unterhaltung  der  normalen  Länge  des 
Gliedes ; die  gerade  Richtung  und  die  Verhinderung  der  Ro- 
tation des  Fufses  nach  aiifsen  bewirkt  man  durch  Anle- 
gung eines  breiten  Bandes  oder  Gurtes  quer  über  den  Rücken 
desselben  und  durch  Befestigung  der  beiden  Enden  an  der  äu- 
fseren  Fläche  des  Fufsbrettes,  nachdem  man  jene  durch  die 
entsprechenden  Spalten  geführt  hat.  Um  den  Trochanter  zu 
unterstützen,  die  Bruchstücke  in  genauer  Berührung  zu  er- 
halten und  die  Bewegung  derselben  zu  hindern,  in  welcher 
Hinsicht  der  Apparat  direkt  nichts  leistet,  halte  ich  für  noth- 
- wendig,  die  ausgepolsterte  B r üniiingh  a u s e nsche  oder  eine 
ähnlich  gestaltete,  von  Blech  verfertigte  Schiene  an  die  äu- 
fsere  und  hintere  Fläche  des  Oberschenkels  zu  legen,  wenn 
jede  Empfindlichkeit  am  Hüftgelenk  gewichen  ist.  An  ihrem 
oberen  Ende  wird  sie  durch  einen  Gnrt  an  das  Becken,  und 
au  dem  unteren  Ende  durch  einen  ähnlichen  oberhalb  des 
Kuie’s  befestigt.  Die  von  Zeit  zu  Zeit  unternommene  Lüf- 
tung der  Gurte,  welche  die  Ausdehnungsschiene  befestigen,  das 
Unterlegen  einer  Compresse  oder  eines  Polsters,  wo  ein  Druck 
oder  eine  Bucht  ira  Bette  wahrgenommen  werden,  das  Ebe- 
nen etwaiger  Falten  im  Bett- Tuche  und  das  Anlegen  des  Aus- 
dehuungsgiirtes  über  der  Wade,  wenn  er  an  den  Knöcheln 

nlasius  Handwörterbuch  Bd.  I.I,  29 
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driicklj  kömicii  die  gezwungenere  Lage  sicher  erträglich  ma- 
— Zur  Befestigung  des  Schenkels  m gebogener  La- 
ge sind  von  Ch.  Bell,  A.  Cooper  und  Anderen  doppelt 
geneigte  Flnchen,  von  Harrold,  Earle,  Lobpreis  und 
Amesbury  Bruchbetten,  welche  diese  Lagerung  zulassen, 
und  aufserdeni  die  Schweben,  zu  denen  in  neuerer  ^eit  durch 
Mac-Int jre,  Busch,  Blume  u.  s.  w.  noch  Erfindungen 
gekommen  sind,  empfohlen  worden.  Will  man  von  einer  sol- 
chen zusammengesetzteren  Vorrichtung  Gebrauch  machen,  so 
empfiehlt  sich  das  Bruchbett  von  Arne sbury  noch  am  mei- 
sten zur  Anwendung,  insofern  dasselbe  die  gehörige  Befesti- 
gung des  Beckens  zuläfst,  durch  die  drei  stellbaren  Flä- 
chen eine  Ausdehnung  und  Anpassung  für  alle  Falle,  sowie 
die  Benutzung  eines  jeden  gewöhnlichen  Beltes  zu  diesem  Zweck 
gestattet.  Bei  bejahrten  Leuten  kann  man  in  Ermangelung 
solcher  Vorrichtungen  beide  Uuterextremitäten  auf  zwei,  schiefe 
Flächen  darstellende  Polster  legen,  die  mit  ihrer  Basis  in  der 
Kniekehle  zusammenstofsen  und  somit  die  Biegung  in  der  Hüfte 
und  im  Knie  zulasseii.  Die  Anlegung  der  B rünuiiigh  au- 
s eil  schon  Schiene,  die  Anschlingung  des  Fufses  der  gebro- 
chenen Seite  an  den  gesunden  und  die  Unterstützung  der  Ex- 
tremität an  der  äiifsereri  Seite  durch  Polster  oder  falsche  Stroh- 
laden werden,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  als  bei  An- 
wendung anderer  Vorrichtungen,  die  Länge  und  Richtung  des 
Gliedes  unterhalten  und  die  Bruchstücke  in  Berührung  erhal- 
ten, somit  die  etwa  noch  mögliche  Heilung  begünstigen. 

H.  Fractura  femoris  stricte  sic  dicta , der  Bruch  des 
Körpers  des  Oberschenkels.  Ara  häufigsten  kommt  die 
Trennung  in  der  Mitte,  wo  der  Knochen  am  dünnsten  und 
krüiiimsten  ist,  seltener  am  oberii  Drittheil  unter  dem  kleinen 
Rollhügel  und  noch  seltener  über  dem  Knie  vor,  wo  der  Kno- 
chen den  gröfsteii  Umfang  hat. — Erkenntnifs.  Die  Zei- 
chen sind  die  allgemeinen  : plötzliches  Unvermögen,  das  Glied 
brauchen  zu  können,  Schmerz  und  abnorme  Beweglichkeit,  Ver- 
kürzung, die  zuweilen  einige  Zoll  beträgt,  Deformität  und  Ro- 
tation des  Fufses  nach  aufsen.  Die  Verunstaltung  wird  durch 
den  Grad  und  die  Art  der  Dislocation  bestimmt  und  diese 
durch  die  Richtung  der  Bruchflächeu,  durch  die  Wirkung  der 
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krtäftlgen  Muskeln  und  diircli  versuchte  Bewegungen  beim  Wie- 
deraiifsteheu  u.  s.  w.  bedingt.  Alle  Arten  der  Versehiebung 
können  bei  diesem  Bruche  Vorkommen.  Beim  Bestehen  eines 
Bruches  unter  dem  kleinen  Rollhügel  wird  das  obere  Bruch- 
stück, wenn  die  Bruchfläche  eine  schiefe  Richtung  von  vorn 
und  unten  nach  hinten  und  oben  hat,  durch  den  Psoas  und 
IJiacus  internus  so  in  die  Höhe  gezogen,  dafs  es  am  Ober- 
schenkel hervorragend  zw  fühlen  ist.  Die  hierdurch  bewirkte 
Reizung  der  Beuge  - und  Streckmuskeln  zieht  das  untere  Bruch- 
stück mehrere  Zoll  hoch  hinauf  hinter  das  obere  Bruchstück. 
Bei  entgegengesetzter  Richtung  der  Bruchflächen  sind  die  De- 
formität und  Verkürzung  geringer.  Am  geringsten  ist  die  Ver- 
kürzung beim  Bruch  über  den  Condjlen,  da  derselbe  in  der 
Regel  ein  querer  ist  und  die  Verschiebung  also  nur  nach  der 
Peripherie  Stattfindet,  wodurch  das  Knie  eine  ganz  andere 
Form  bekommt.  Eine  schiefe  Trennung  an  diesem  Theiie 
läfst  auch  eine  Verschiebung  nach  der  Länge  aufserdem  zu 
und  je  nach  der  Richtung  der  Trennung  wird  bald  das  obere, 
bald  das  untere  Bruchstück  mit  seiner  scharfen  Kaute  hervor- 
ragen. Die  Crepitatioii  fehlt  anfangs  nur  daun,  wenn  eine  so 
starke  Verschiebung  zu  Stande  kam,  dafs  sich  glatte  Flächen 
gegenseitig  berührten,  — Ursachen  sind  theils  unmittel- 
bar, theils  mittelbar  einwirkeude  Gewalten,  Zu  diesen  gehört  * 
das  Fallen  auf  die  Fufssohle,  das  Knie  oder  den  Trochanter 
von  der  Höhe  herab.  Die  Bruchflächen  haben  dann  eine  schiefe 
Richtung  und  die  Verkürzung  ist  bedeutend.  Unmittelbar  ein- 
wirkende Gewalten  veranlassen  Quer-  und  Splitterbrüche. — 

V orhersage.  Die.starken  Muskeln  machen  durch  ihre  Coii- 
tractionen  es  zuweilen  unmöglich,  einen  Oberschenkelbruch,  be- 
sonders wenn  er  ein  schiefer  ist,  ohne  einige  Verkürzung  zu 
heilen;  am  unzugänglichsten  durch  Verbandapparate  ist  der 
Bruch  unter  dem  kleinen  Trochanter.  Am  wenigsten  ist  über 
den  Ausgang  zu  versprechen,  wenn  der  Bruch  über  dem  Knie 
besteht,  insofern  dasselbe  in  den  Kreis  des  Leidens  mitgezo- 
gen wird  und  die  entzündliche  Anschwellung  bei  der  fortge- 
setzten ruhigen  Lage  leicht  zu  einer  Steifigkeit  des  Gelenkes 
Veranlassung  gibt.  Wurde  dasselbe  gleichzeitig  gequetscht 
oder  erstreckte  sich  der  Bruch  bis  in  die  GelenkhÖle  oder 
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leidet  der  Kranke  an  Dyskrasien,  so  sind  wichtige  organiscic 
Krankheiten  des  Gelenks  die  Folge  und  seihst  die  Amputa- 
tion kann  erforderlich  werden.  tvt  i.  w iter 

Behandlung.  — Reposition.  Nach  .im  S 

Lagerstätte  bringt  man  den  Verletzten  ant  dieselbe  ftihr  zi  r 
CoLaextension  ein  Handtuch  über  den  Damm  und  afst  die 
beiden  Enden  in  entgegengesetzter  Richtung  nac  an  sen  um 
etwas  nach  oben  gekehrt  anzielien ; cm  zweites  Handtuch  wa 
.„rFixirung  des  Beckens  an  das  Lager  ‘l««-- 
legt  und  durch  zwei  Gehilfen  an  seinen  beiden  Enden  ab 

wLts  nach  der  Erde  zu  angezogen.  Hat 
hilfen  zur  Contraextensioii,  so  läfst  man,  wie  eim.^cien  e 
halsbruch,  durch  einen  Assistenten  einen  Druck  auf  die  bei- 
den Obern  Darmbeinstacheln  aiisüben  Die 
durch  die  Hände  eines  Gehilfen  am  Fiifsc  aiisgcub  . Nach 
und  nach  wird  die  Gewalt  verstärkt  und  dem  Gliede  die  Rieh- 

S,  b.k— u lab  De,  Mel.,  l-, 

u.a  be.lrkt  .1..»  ~k,»a  f "y 

UbS  bi,  de„k  eb,  de,  “‘f  1 

des  Anle»en  der  Hände.  Wird  mau  erst  einige  Sti  in  en  n.ti  i 
d Yerlerziing  hinzugerufeii,  beliiiden  sich  dm  Muskeln  in  ei- 
• „em  krampflmften  Zustande  oder  ist  der  Verletzte  cm  sehr 

miiskuläses  Subjekt,  so  bringt  man  nicht 
nng  sogleich  zn  Stande  und  erreicht  dieses  Zie  erst  am 
deren  Tage,  nachdem  Aderlafs,  Blutigel,  kalte  Uinscblage  n. 
s w wie  es  die  individuellen  Verbälliiisse  erfordern,  angewen- 
det worden  sind.  - Retention.  Kein  Bruch  gab  wegen  Un- 
wirksamkeit des  einfachen  Sebienenverbandes  me  r WH  s- 


zu  zusammengesetzten  Vorrichtiuigen,  als  der  des  Obe 

rlocs  Sr:hDllkoi 


Ski::  ir  Xigcnannte,  für  den  Briicb  des  Schenkel- 
balses  bestimmten  Extciisionsmascluneu,  Schweben,  geneiglen 
Flächen  und  Brncbbcllcn  wurden  auch  für  diesen  Brun  ci  - 
pfohlen  und  antserdem  noch  durch  Gooch,  Aitkeii,  Bo 
eher,  Lotfier,  Metzler,  Laurer,  Saiitcr,  K op  p en- 
staedtcr,  Mayor,  Assalini,  Schmidt,  o ler  niu 
H a " c r Erfindungcii  bekannt  gemacht.  Die  Indicationen,  wel- 
che'"sich  jedoch  bei  diesem  Brnebe  gellend  machen,  d.  b.  da 


FRACTUIIA  FEMORIS. 


451 


Unterhaltung  der  normalen  Länge  und  Richtung  und  der' ge» 
iiauen  Berührung  der  Bruchflächen  hei  Verhinderung  jeder 
Bewegung,  erfüllen  der  einfache  Schienenverbaiid  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  des  Dzon di  sehen  Extensionsapparates, 
Bei  nicht  zu  starkem  Schenkel,  bei  ruhigen  Patienten  und 
bei  einfachen  Querbrüchc  ^ reicht  der  Schienenverband  zuwei- 
len allein  hin.  Dieser  besteht  aus  einer  gespaltenen,  breiten 
Compresse,  der  Scult  et  sehen  Binde,  aus  zwei  breiten  und 
einer  schmalen  Schiene,  von  denen  eine  von  der  Weiche  bis 
an’s  Knie,  die  andere  vom  grofsen  Trochanter  bis  zu  dem- 
selben Gelenk  reichen  und  die  schmale  die  ganze  Länge  des 
Oberschenkels  haben  mufs;  ferner  aus  falschen  und  wahren 
Strohladeu,  von  denen  der  für  die  äufsere  Seite  bestimmte 
Stab  länger  als  der  andere  sein  und  sich  gleichfalls  vom 
grofsen  Trochanter  bis  zum  Knie  erstrecken  mufs , sowie  aus 
Compresseu,  Bändern,  Häckselkissen  u.  s.  w.  Diese  Verband- 
stücke werden,  wie  bei  der  Fr.  cruris  vorher  geordnet  unter 
das  gebrochene  Glied  geschoben  und  während  der  Unterhal- 
tung der  Ausdehnung  auf  dieselbe  Weise  wie  dort  angelegt. 
Läfst  sich  ermessen,  dafs  dieser  Verband  allein  den  Anforde- 
rungen nicht  entsprechen  möchte,  so  befestige  man  vorher  die 
beiden  Unterextremitäten  an  den  Dzondi  scheu  Extensious- 
apparat,  lasse  den  Schieueuverband , wenn  Complicationen, 
besonders  Quetschung  und  Verwundung,  eine  örtliche  Behand- 
lung noth wendig  machen,  für-  diese  Zeit  ganz  weg,  lege  den 
Oberschenkel  auf^ein  Häckselkissen,  unterstütze  dasselbe  au 
seinen  Rändern  durch  falsche  Strohladeu  und  schreite  erst 
zur  Anlegung  des  Schienenverbandes,  wenn  der  Zeitpunkt 
hierzu  gekommen  ist.  Ich  bediene  mich  bei  Oberschenkelbrü- 
eben,  da  die  gespaltene  Compresse  und  die  Sc  ultet  sehe 
Binde  sehr  unwirksame  Retentiousmittel  sind  und  das  Lok- 
kerwerdeu  bei  späterem  Nachlafs  der  Geschwulst  eine  öftere 
Eriieuernug  erfordert,  dreier  Biechschieneu,  welche  man  für 
jedes  Glied  bald  bereiten  lassen  kann.  Dieselben  lasse  ich 
auf  ihrer  äufsereu  Fläche  in  gehöriger  Entfernung  von  ein- 
ander mit  3 Krampen  versehen,  die  einander  entsprecheil 
müssen  und  dazu  dienen,  drei  1^  Zoll  breite  Gurte,  an  einem 
Eude  mit  einer  Schnalle  versehen,  durchzuführen,  welche  zur 
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Befestigung  dienen  und  bei  Abnahme  des  Umfanges  des|Glie-» 
des  ohne  grofse  Mühe  und  Beschwerde  für  den  Kranken  fe^ 
Ster  zugeschnallt  werden  können.  Vor  der  Anlegung  werden 
diese  Schienen  mit  Compressen  ausgepolstert,  — Bei  einem 
Bruch  unterhalb  des  kleinen  Trochanters  miifs  man 
noch  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Retention  des  oberen 
Bruchstückes  richten,  welches  durch  die  Muskeln  des  Beckens 
in  die  Höhe  gehoben  wird.  Um  diese  Dislocation  zu  verhin- 
dern, mufs  man  über  die  Bruchstelle  eine  von  der  Inguinal-^ 
gegend  anfangende  dicke  Leiiiwaiidcompresse  unter  die  mitt-* 
lere  schmale  Schiene  legen  und  für  die  uöthige  Befestigung 
beider  sorgen,  um  den  erforderlichen  Druck  auszuüben,  Aufser-p 
dem  mufs  mau  das  Senken  des  Beckens  au  dieser  Stelle  durch 
Unterlegen  von  Polstern  zu  verhindern  suchen,  Amesbury, 
A,  Cooper  und  Earle  wollen  für  diesen  Bruch  besonders 
die  gebogene  Lage  des  Schenkels  iioth wendig  halten  und  be- 
nutzen zu  diesem  Zweck  ihre  Erfindungen, — Brüche  über 
dem  Knie  erlauben  nur  spät  die  Anlegung  eines  Reteiitions-^ 
mittels,  da  die  Entzündungsgeschwulst  dieselbe  hindert.  Die 
ausgestreckte  Lage  möchte  vor  der  gebogenen,  von  den  Eng-^- 
ländern  empfohlenen  den  Vorzug  verdienen,  da  ein  steifes 
gerades  Glied  besser  als  ein  krummes  zu  brauchen  ist.  Wenn 
Schienen  angelegt  werden  können,  bis  zu  welchem  Zeitpunkt 
das  Glied  in  der  Dzondi sehen  Maschine  zu  befestigen  ist, 
so  mufs  mau  sich,  wie  die  Ocrtlichkeit  des  Bruches  es  zu- 
läfst,  durch  Befestigung  mit  einer  Zirkelhindje,  welche  in  eine 
Testudo  inversa  übergeht,  und  durch  Schienen,  welche  der 
Form  entsprechen,  zu  helfen  wissen.  Der  Unterschenkel  mufs 
vorher  eingewickelt  und  im  Kniegelenk  bei  Zusammenhaltung 
der  Bruchstelle  öfter  bewegt  werden,  um  Aukylose  zu  ver- 
hindern, — Die  gebogene  Lage  ist  bei  Oberschenkel 
brüehen  früher  schon  in  Deutschland  durch  B ö 1 1 ch  e r,  Lau-^ 
rer  und  Bernstein  empfohlen  und  später  durch  die  Erfin-j» 
der  der  Schweben  eingeleitet  worden,  ln  Frankreich,  Eng- 
land und  Amerika  gibt  man  ihr  allgemein  den  Vorzug.  Du- 
puytren und  Ch.  Bell  gaben  zu  diesem  Zweck  eine  dop^ 
pelt  geneigte  Fläche,  N,  Smith  eine  Maschine  mit  einem 
über  eine  Rolle  laufoiideu  Gewichte  zur  Ausdehnung,  Earle 
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und  Araesbiiry  ein  Bruchbett  und  letzterer  noch  ehi  stell- 
bares Planum  iucliiiatuin  an,  AVeiin  man  durch  eine  solche 
Lageruu“’  das  Glied  in  seiner  geliörlgen  Länge  erhalten  und 
das  Herabsiuken  des  Beckens  an  der  kranken  Seite  vermei- 
den könnte,  wodurch  eine  scheinbar  gleiche  Länge  der  gebro- 
chenen Extremität  zu  Stande  kommt,  so  würde  diese  Behand- 
lungsart allerdings  grofse  Bequemlichkeit  gewähren  und  zur 
Erschlaffung  der  Muskeln  Vieles  beitragen ; allein  die  eigne 
Schwere  des  Oberkörpers  übt  die  Contraextensiou  nicht  hin- 
reichend genug  aus  und  es  bedarf  daher  noch  fernerer  Er- 

• 

fahrungen  zur  Bestätigung  der  angeprieseneu  Vortheile  dieser 
Behandlung.  — Zur  Verheilung  eines  Oberschenkelhruches  sind 
in  der  Regel  60  Tage  erforderlich.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit 
befreie  mau  das  Glied  von  allen  Verbandstücken,  wickele  es 
ein  und  lasse  im  Bette  Versuche  mit  den  Bewegungen,  4 Wo- 
chen später  aiifserhalb  desselben  durch  Stehen  und  noch  spä- 
ter durch  Gehen  zwischen  Krücken  machen,  bis  eine  dersel- 
ben nach  der  anderen  weggelegt,  durch  einen  Stock  ersetzt 
und  endlich  auch  dieser  weggeworfen  wird, 

III.  F ractiira  processimm  ossis  femoris^  derBrnch  der 
Fortsätze  des  Oberschenkels.  Eine  besondere  Er- 
wähnung verdienen  der  Bruch  der  Condjlen  und  des  grofsen 
Rollhügels.  — a)  Die  Fractura  condylorum  feinoris 
kommt  selten  vor,  entweder  an  einem  oder  au  beiden  zugleich, 
_Im  ersten  Falle  ist  die  Richtung  der  BruchÜäche  eine  schiefe, 
im  letztem  Falle  eine  perpendikuläre  und  es  findet  gleichzei- 
tig ein  Querbruch  des  Oberschenkels  Statt,  -r-  Erkennt- 
iiifs,  Aufser  den  allgemeinen  Zeichen,  von  denen  die  ab- 
norme Beweglichkeit  und  die  sehr  bedeutende  Geschwulst  des 
Knies  sich  besonders  bemerkbar  machen,  findet  man  zuwei- 
len noch  ein  Treten  der  Kniescheibe  zwischen  die  ßruchllä- 
chen,  wodurch  die  Form  des  Knies  sehr  verändert  wird.  Der 
abgebrochene  Condjlus  wird  durch  die  an  denselben  sich  set- 
zenden Muskeln  etwas  in  die  Höhe  gehoben.  — Ursachen. 
Der  äufsere  Condylus  soll  nach  C h.  Bell  leichter  brechen, 
als  der  innere,  weil  er  stärker  hervorragt  und  vom  Schien- 
beine mehr  als  der  innere  die  Fortpflanzung  einer  Gewalt  er- 
leidet, denn  man  sah  solche  Brüche  nach  dem  Springen  von 
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einer  Höhe  auf  die  Fiifse  zu  Stande  kommen.  Auch  Huf- 
schläge veraulafsten  diese  Brüche,  — Vorhersage,  iVe- 
gen  der  Mitaffection  des  ganzen  Kniegelenkes  ist  der  Aus- 
gang einer  solchen  Verletzung  stets  ungünstig;  eine  Steifig- 
keit des  Gliedes  ist  der  unzertrennliche  und  günstigste  Aus- 
gang, zuweilen  sind  wichtige  organische  Leiden  und  selbst 
der  Tod  die  Folge,  — Behandlung.  Reposition.  Ohne 
eine  Ausdehnung  auszuüben,  hat  man  nur  nöthig,  den  abge- 
wicheuen  Geleukknorren  an  seinen  Ort  zu  drücken  und  die 
Kniescheibe,  wenn  sie  eingeklemmt  ist,  an  ihrem  Bande  in 
die  Höhe  zu  ziehen.  — Retention,  Im  Anfänge  der  Ver- 
letzung kann  von  Verbänden  kein  Gebrauch  gemacht  werden. 
Man  lagere  das  Glied  zwischen  Strohladen  auf  einem  Häck- 
selkissen, und  wende  die  antiphlogistische  Behandlung  in  ih- 
rem ganzen  Umfange  an.  Wenn  der  Zeitpunkt  zum  Befesti- 
gen des  Bruchstückes  gekommen  ist,  so  sorge  man,  dafs  die 
Unterextremität  in  ausgestreckter  Lage  bleibe,  und  lege  an 
die  Seite,  an  welcher  der  Bruch  besteht,  oder  bei  einem  lon- 
gitudinellen  Bruche  an  beide  Seiten  eine  schmale  gefütterte 
Pappschiene,  die  man  über  und  unter  dem  Knie  durch  Zirkel- 
touren befestigt.  Das  Knie  mufs  jedoch  frei  bleiben,  um  kei- 
nen Druck  auf  die  Patella  auszuübeu.  Der  Unterschenkel 
rnufs  eingewickelt  und  die  Drehung  des  Fufses  nach  aufscu 
durch  die  Lagerung  zwischen  Strohladen  verhindert  werden. 
Die  Nachkur  mufs  die  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit, 
soweit  eine  solche  möglich  ist,  bezwecken. 

b)  Die  Fractura  trochauteris  majoris  kommt  für 
sich  allein  selten  vor  und  kann  schräg  oder  quer  au  der  Ba- 
sis verlaufen.  Die  E rk e n n t n i f s ist  schwierig,  wenn  der 
fibröse  Ueberzus;  nicht  zerrissen  ist  und  keine  Dislocation 
Stattfiudet;  Schmerz,  einige  Beweglichkeit  und  Crepitation  sind 
jedoch  zuweilen  bemerkbar.  Die  etwa  bestehende  Dislocation 
wird  durch  den  Glutaeus  incdius  und  miniraus  veraulafst,  wel- 
che den  Rollhügel  nach  rückwärts  und  aufwärts  ziehen,  der 
dann  unter  den  Bedeckungen  nach  allen  Richtungen  hin  be- 
weglich ist.  An  den  Rotationen  des  Schenkels  nimmt  der 
Fortsatz  dann  nicht  Theil,  Die  Länge  des  Gliedes  ist  un- 
verändert, die  Richtung  desselben  sehr  verschieden.  Wenn 
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die  Bruchfläclie  eine  schräge  Richtung  nach  hinten  und  unten 
hat,  so  soll  der  Rollhügel  zuweilen  gegen  den  Sitzbein -Hö- 
cker hiugezogen  werden.  Ursachen  sind  eiu  Fall  oder 
Schlag  auf  den  grofsen  Rollhügel.  Vorhersage.  Ist  das 
Hüftgelenk  nicht  gleichzeitig  bedeutend  gequetscht  und  hat 
keine  Zerreifsung  der  Weichgebilde  Statt  gefunden,  so  ist  die 
Heilung  durch  Callusbilduug  möglich.  Bei  bestehender  Dis- 
location kommt  gewöhnlich  nur  eine  Heilung  durch  ligamen- 
töse  Masse  zu  Stande,  wovon  zum  Theil  die  Unmöglichkeit, 
eine  genaue  Apposition  zu  bewirken,  die  Ursache  ist.  Der 
Gebrauch  des  Gliedes  wird  aber  dann  dennoch  nicht  gestört, 
wenngleich  die  Abductiou  anfangs  etwas  beschwerlich  ist.  — 
Behandlung.  Reposition.  Man  sucht  durch  starkes 
Drücken  und  Kneten  die  Gesäfsmuskelu  zu  erschlaffen  und 
drückt  dann  den  Trochanter  ab-  und  vorwärts,  wobei  man 
den  Schenkel  dem  Fortsatze  eugegenrotirt,  bis  man  fühlt,  dafs 
eine  Berührung  der  Bruchflächen  zu  Stande  gekornincn  ist 
und  Crepitation  wahrnehmbar  wird.  In  Bezug  auf  den  dem 
Trochanter  zu  gebenden  Stand  dient  der  andere  zur  Richt- 
schnur. Retention.  Die  Befestigung  des  Beckens  und  des 
hetr.  Schenkels  müssen  neben  der  des  Rollhügels  erzielt  wer- 
den, wenn  man  eine  Verwachsung  dieses  Fortsatzes  mit  dem 
Oberschenkel  hoffen  will.  Diesen  Anforderungen  kann  inan 
in  ausgestreckter  und  in  gebogener  Lage  entsprechen.  Wählt 
man  jene,  so  legt  man  beide  Unterextremitäten  in  dieDzon’- 
dische  Maschine,  ohne  jedoch  eine  Ausdehnung  durch  die 
Gurte  zu  bewirken,  welche  nur  zur  Befestigung  des  Fufses 
dienen.  Zur  Erhaltung  des  Trochanters  in  seiner  Lage  lege 
man  dicke  und  starke  Leinwaudcoinpressen  gegen  den  Tro- 
chanter von  der  Seite  her,  nach  w elcher  hin  er  Neigung  hat 
abzuweichen,  und  befestige  sie  durch  die  Brünninghau- 
sen sehe  Schiene.  Bis  zur  Wirkung  dieses  Reteiitionsmittels 
mufs  durch  die  Daumen  ein  Druck  gegen  den  Trochanter  Aus- 
geübt  werden.  A.  Cooper  hat  zur  Retention  empfohlen, 
ein  6 Zoll  langes,  3 Zoll  breites ‘und  ebenso  dickes,  spitz 
zulaufendes  Polster  durch  einen  Gurt  um  die  Hüfte  zu  befe- 
stigen, welcher  kräftiger  als  die  Spica  coxae  wirken  möchte. 
— Zur  Unterhaltung  der  gebogenen  Lage  würde  sich  das 
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Bruchbett  von  Amesbury  vor  den  geneigten  Flächen  em- 
pfehlen, da  es  das  Becken  gehörig  befestigen  läfst. 

A.  L,  llicJite  r. 

FRAGTURA  FIBULAE , der  Bruch  des  Wadenheines, 
Die  Ursachen  des  seltenen  Yorkommens  desselben  sind  das  Lie- 
gen dieses  Knochens  aufserhalb  der  Vertikallinie  des  Schwer- 
punktes des  Körpers,  die  geringe  Theilnahme  an  dem  Tra- 
gen des  Gewichtes  desselben  und  der  Schutz , welchen  die 
Muskeln  gewähren.  Der  Bruch  der  Fibula  über  dem  Knö- 
chel, besonders  wenn  die  Trennung  nicht  über  3 Zoll  von 
demselben  entfernt  besteht,  hat  häufig  die  gleichzeitige  Ent- 
stehung einer  Verrenkung  des  Fufses  zur  Folge.  Im  jugend- 
lichen Alter  können  auch  unvollkommene  Brüche,  eine  Ein- 
knickung, zu  Stande  kommen.  — Erkenntnifs.  Sie  ist 
oft  schwierig  und  der  Bruch  zuweilen  beim  Bestehen  einer 
Verrenkung  ganz  übersehen  worden,  besonders  wenn  die  Bruch- 
stücke mit  einander  in  Berührung  bleiben,  wie  dies  am  obern 
lind  untern  Ende  der  Fall  ist,  da  dann  keine  Crepitatiou  wahr- 
nehmbar ist.  Die  Patienten  wollen  zuweilen  bei  der  Trennung 
ein  Geräusch  wahrgenommen  haben  und  empfanden  Schmerz 
bei  den  Versuchen,  weiter  zu  gehen,  welches  unter  den  an- 
gegebenen Verhältnissen  noch  möglich  ist.  Verfolgt  man  die 
Fibula  von  oben  herab  mit  den  Fingern,  so  bemerkt  man  an 
der  Bruchstelle  eine  Ungleichheit,  abnorme  Beweglichkeit  und 
gröfsere  Nachgiebigkeit ; Schmerz  beim  Druck,  eine  Geschwulst 
und  Sugiilation  fehlen  in  der  Regel  nicht.  Besteht  der  Bruch 
über  dem  Knöchel,  so  ragt  dieser  mehr  nach  aufsen  hervor 
und  der  Patient  vermag  weniger  zu  gehen.  Wird  das  obere 
Ende  des  unteren  Bruchstückes  durch  die  Gewalt  bedeutend 
au  die  Tibia  gedrückt,  so  verliert  durch  die  Vergröfserung 
des  Raumes  zwischen  'beiden  Knöcheln  das  Sprungbein  an 
der  Aufseiiseite  seine  Festigkeit  und  Unterstützung,  derPufs 
wird  theils  durch  die  Wirkung  der  Muskeln,  tbeils  durch  die 
Fortwirkung  der  Ursache  und  durch  die  Versuche  mit  dem 
Gehen  nach  aufsen  umgeworfen  und  es  kommt  eine  Verren- 
kung nach  innen  (wobei  die  Gelenkfläche  des  Talus  nach  in- 
nen, die  Fufssohlc  nach  aufsen  gekehrt  ist),  seltener  nach 
aufsen  oder  nach  einer  anderen  Richtung  hin  zu  Stande.  Die 
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Ursache  des  häufigeren  Vorkommens  der  Verrenkung  nach 
innen  erklärt  Dupuytren  durch  das  Fallen  des  Uuterstiit- 
zungspunktes  auf  das  Schienbein,  welches  dann  eine  schiefe 
Richtung  erhalte  und  mit  seinem  untern  Ende  tiefer  herab 
als  der  äufsere  Knöchel  trete,  wodurch  nicht  selten  die  Haut 
durchbohrt  werde.  Die  Verrenkung  nach  aufseu  soll  nur  daun 
möglich  sein,  wenn  gleichzeitig  noch  ein  Bruch  au  dem  un- 
tern Ende  des  Schienbeins  besteht,  die  Spitzen  des  obern  Frag- 
mentes nach  unten  und  aufseu  treten,  und  die  Adductoren,  die 
Mm,  tibiales  und  der  Flexor  hallucis  das  Uebergewiclit  über 
die  Abductoreu  erhalten.  A.  Co  o per  und  Lisfrauc  wol- 
len jedoch  die  Verrenkung  nach  aufseu  auch  bei  einfachen 
Brüchen  des  Wadenbeines  gesehen  haben.  Quetschung  der 
Weichgebilde,  des  ganzen  Gelenkes,  Zermalmung  des  Kno- 
chens, Perforation  der  Haut,  Zerreifsung  der  Seitenbänder, 
Flechsenscheiden  und  Gefäfse  sind  zuweilen  mit  diesem  Bru- 
che vergesellschaftet  und  führen  wohl  selbst  lebensgefährliche 
Zufälle  nach  sich.  — Ursachen.  Sie  sind  theils  direkt 
ein  wirkende,  wie  z.  B.  ein  Schlag,  Stofs,  das  Auffalieu  schwe- 
rer Lasten  u.  s.  w, , theils  indirekt  treffende,  als  ein  Fehl- 
tritt, ein  Fall  auf  den  einwärts  oder  auswärts  gebogenen  Fufs, 
wobei  derselbe  die  ganze  Last  des  Körpers  zu  tragen  hat, 
die  Einklemmung  des  Fufses  in  einem  Loche  oder  zwischen 
nicht  nachgiebigen  Gegenständen,  wobei  gleichzeitig  der  Ober- 
körper umfällt.  Die  Erklärung,  welche  Dupuytren  für  das 
Zustandekommen  des  Bruches  durch  indirekt  wirkende  Ge- 
waltthätlgkeiten  gegeben  hat,  ist  folgende:  Knickt  ein  Mensch 
um  und  kommt  er  auf  den  äufsereinRand  des  Fufses  zu  ste- 
hen, so  fällt  die  Linie  des  Schwerpunktes  dann  nicht  mehr 
in  grader  Richtung  durch  die  Längenaxe  des  Schienbeines 
auf  den  Talus,  sondern  mehr  nach  aufseu,  in  den  änfseren 
Knöchel,  neben  den  änfseren  Rand  des  Fufses.  Das  stärkere 
Schienbein  mit  seinem  Knöchel  widersteht  dem  Andrange  des 
Talus  und  treibt  denselben  mit  einer  der  Schwere  des  Kör- 
pers gleichen  Kraft  gegen  die  Fibula,  w^elche  nicht  den  ge- 
hörigen Widerstand  leisten  kann  und  nach  einer  Zerreifsung 
der  Bänder  sich  entweder  von  der  Tibia  trennt,  oder  wie  es 
häufiger  geschieht,  über  dem  Knöchel  bricht.  Nach  Aufhe- 
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bims  des  AViderstaüdcs  von  Seiten  der  Fibula  durch  den  Bruch 
derselben  wird  der  Fufs  durch  die  Wirkuus  der  Mm.  pero- 
naei  nach  aiitscn  gezogen,  der  innere  Knöchel  von  dem  Ta- 
lus überschritten,  und  somit  eine  Verrenkung  nach  innen  ver- 
anlafst.  Noch  leichter  ist  das  Zustandekommen  derselben  Ver- 
renkung, wenn  die  Umkiiickung  des  Fiifses  nach  aufsen  er- 
folgte nnd  derselbe  hierbei  auf  den  inneren  Rand  zu  stehen 
kommt.  Die  Abdiictoren  haben  hierbei  immer  die  Oberhand, 
wenn  sie  nicht  in  ihrer  Wirkung  verhindert  werden,  was  durch 
die  Fortdauer  der  cinwirkenden  Gewalt  oder  durch  die  Ein- 
klemmung des  Fiifses  bewirkt  werden  kann,  wobei  die  Ver- 
renkung nach  aufsen  dann  zu  Staude  kommt,  ohne  dafs  ein 
Bruch  des  inneren  Knöchels  voraugeht.  Zur  Entstehung  ei- 
ner Verrenkuns  des  Fufses  nach  hinten,  wobei  das  Schien- 
bein auf  das  Os  naviculare  durch  die  Wirkung  der  Waden- 
miiskclii  zu  stehen  kommt,  gehört  eine  ganz  bes'ondere  Stel- 
Inii"-  des  Fiifses  bei  Einwirkung  der  Gewalt;  und  die  Ver- 
reiikiing  nach  oben  zwischen  das  abgebrochene  Ende  der 
Fibiila^’und  das  Schienbein  setzt  eine  Zeireifsung  der  Bän- 
der, welche  beide  miteinander  verbinden,  voraus.  Dupuy- 
tren sah  diese  Art  unter  200  Füllen  nur  einmal.  — Vor- 
hersage. Sehr  günstig  ist  dieselbe  bei  Brüchen,  die  ent- 
fernt vom  Knöchel  Vorkommen,  insofern  sic  bei  Ruhe  des  Glie- 
des ohne  weitere  Kiiiisthilfe  heilen  und  keinen  Nachtbeil  zii- 
rücklasscii.  Der  Bruch  über  dem  Knöchel  ohne  Luxation  kann 
IVir  die  ganze  Lebenszeit  eine  Schwache  des  Fiifsgclenkes  und 
die  Disposition  zum  Umknicken  oder  zu  Verrciikungen  hci  ge- 
ringen Fehltritten  zuriicklasscn ; besonders  ist  dies  der  Fall, 
wenn  nur  der  iiufscre  Knöchel  abgebrochen  ist,  da  derselbe 
häufig  nur  durch  eine  ligameiitöse  Masse  verheilt.  Sehr  un- 
günsUg  ist  das  Schicksal  beim  Bestehen  einer  Verrenkung  des 
Fufses;  denn  ^ine  Verkrüppelung  und  Steifigkeit  des  Gelen- 
kes durch  Zurückhleibcn  von  organischen  Kraiikheiteii,  wel- 
che eine  Abmagerung  des  ganzen  Unterschenkels  mit  sich  fnl*" 
reu,  bleiben  häufig  zurück,  oder  ein  hoher  Grad  von  Schwä- 
che'uiid  Schlalfhoit  des  Gelenkes  erfordert  die  sorgsamste  Auf- 
sicht nnd  Schonung  des  Gliedes.  Die  aiigcfiilirtcn  übrigen 
Coinplicatioucu  können  Veranlassung  zur  Verjauchung,  Ca- 
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rio3  oder  znm  Brande  werden,  welche  ein  lenteseirendes  oder 
nervöses  Fiber  und  selbst  den  Tod  nach  sich  ziehen,  ohne 
dafs  mau  immer  im  Stande  ist,  durch  die  Amputation  das  Le- 
ben zu  erhalten, 

Behandlung.  — Reposition.  Ohne  Ausdehuungg- 
v'ersiiche  zu  machen,  vermag'  man  durch  einen  Druck  auf 
den  äufseren  Knöchel  das  obere  Ende  des  unteren  Bruchstücks 
von  dem  Schienbein  wegzudrücken,  wenn  eg  sich  an  dieses 
gelehnt  haben  sollte;  aufserdem  ist  die  gleichzeitige  Addiie- 
lion  des  Fufses  bei  gebogenem  Unterschenkel  hierbei  sehr 
hilfreich,  indem  hierbei  durch  die  Lig.  lateralia  ein  Zug' auf 
den  äufseren  Knöchel  zur  Erzielung  gleicher  Wirkung  aus- 
geübt  wird.  Dieses  Verfahren  ist  hinreichend,  wenn  ein  ein- 
facher Bruch  mit  Dislocation  des  untern  Bruchstückes  besteht; 
wenn  diese  fehlt,  so  ist  jede  Kunsthilfe  entbehrlich.  Ist  eine 
Verrenkung  vorhanden,  so  mufs  sie  nach  den  Regeln  der 
Kunst  (s.  Luxatio  pedis)  sogleich  eingerichtet  werden.  Die 
ErschlalTung  der  Muskeln  durch  Biegung  des  Unterschenkels, 
wodurch  der  Fufs  von  selbst  oft  in  seine  natürliche  Bezie- 
hung zurückkehrt,  ist  ein  unentbehrliches  Erfordernifs  hier- 
bei. — Retention.  Die  Indicationen,  welche  erfüllt  wer- 
den müssen,  sind:  Unterhaltung  der  Bruchstücke  in  ihrer  nor- 
malen Lage  und  in  gegenseitiger  Berührung,  sowie  des  Fu- 
fscs  in  der  normalen  Stellung  zum  Unterschenkel,  wenn  die- 
selbe abgewIchen  war.  Um  diesen  Anforderungen  zu  ent^pre^ 
eben,  bedarf  es  bei  Brüchen,  die  entfernt  vom  äufseren  Knö- 
chel Vorkommen  und  bei  denen  keine  Dislocatiou  des  Fufses 
besteht,,  gar  keines  Verbandes;  denn  der  Bruch  heilt  bei  Scho- 
nung des  Fufses  und  ruhiger  Lage  auf  der  hintern  oder  in- 
neren Fläche  des  gehogeucii  Unterschenkels,  Ist  die  Tren- 
nung im  nutern  Dritthcil,  wich  das  untere  Bruchstück  au  das 
Schienbein,  und  entstand  eine  Erweiterung  der  Geleiikhöle  des 
Fufses  durch  Abstehen  des  äufseren  Knöchels  ohne  Verrcii- 
kiiiig,  so  ziehe  man  bei  Weglassung  aller  Binden  2 lange, 
vom  Knie  bis  an  die  Ränder  des  Fufses  reichende,  starke 
lind  mit  Comprcsscii  auswattirte  Pappsehlencn  in  Gebrauch. 
Dadurch,  dafs  die  äufscre  auf  dem  oberen  Köpfchen  der  Fi-* 
hula  und  auf  dem  äufseren  Knöchel  ihren  Stützpunkt  findet. 
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an  welche  Stellen  man  noch  besondere  Compressen  legen 
bann,  verhindert  inan  jeden  Druck  auf  die  Bruchstelle  und 
übt  einen  solchen  nur  auf  die  beiden  Endpunkte  aus,  wodurch 
die  Briichendeu  von  dem  Schienbeine  entfernt  und  in  Coufor- 
ination  gehalten  werden.  Die  Länge  der  Schienen  und  die 
Lagerung  des  Unterschenkels  in  gebogener  Lage  auf  einem 
Spreukissen  verhindern  jede  Abweifchung  des  Fufses  und  die 
Contraction  der  Mtn.  perouaei,  welche  jene  bedingen  können. 

Bei  einer  gleichzeitig  vorhanden  gewesenen  Verrenkung 

des  Fufses  sind  diese  Retentioiismittel  nicht  hinreichend,  um 
die 'Wirkung  der  Muskeln  zu  beschränken  und  dem  Fufse 
die  abnorme  Richtung  zu  nehmen,  besonders  wenn  Complica- 
tionen  oder  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  bestehen.  Für 
solche  Fälle  haben  wir  Dupuytren,  welcher  diesem  Bruch 
eine  grofse  Aufmerksamkeit  bewiesen  hat,  einen  anderen  Ver- 
band zu  verdanken,  der  aus  einem  Kissen,  einer  Holzschiene 
und  zweien  Binden  besteht,  welche  Bestaudtheile  nach  Ver- 
schiedenheit der  Verrenkung  auf  eine  verschiedene  Weise  an- 
gelegt werden.  Das  Kissen  soll  2^  Fufs  lang,  4 5 Zoll 

Ijreit,  3 4 Zoll  dick  und  zwei  Drittheile  seines  Raumes 

mit  Spreu  gefüllt  sein.  Die  Schiene  mufs  18  bis  20  Zoll 
Länge,  2^  Zoll  Breite  und  3—4  Linien  Dicke  betragen.  Jede 
Binde  mufs  4 — • 5 Ellen  lang  sein.  Das  Kissen  legt  man, 
damit  es  die  Gestalt  eines  Keiles  bekommt,  in  der  Mitte  zu- 
sammen und  bei  der  am  häufigsten  vorkommenden  Verren- 
kung nach  innen  in  der  Art  an  die  innere  Seite  des  gebro- 
chenen Gliedes,  dafs  die  Basis  des  Keiles  auf  dem  inneren 
Knöchel  ruht  und  die  Spitze  den  inneren  Condylus  des  Schien- 
beines bedeckt,  um  als  Unterlage  und  als  Stützpunkt  für  die 
Schiene  zu  dienen  und  die  Tibia  nach  aufsen  zu  drücken. 
Die  Schiene,  welche  auf  das  Kissen  gelegt  wird,  mufs  5 bis 
6 Zoll  über  den  Fnfs  hinansrageu,  und  auf  demselben  sowie 
an  den  Unterschenkel  durch  die  eine  Binde,  in  Gestalt  einer 
Dolabra  desceudens  unter  dem  Knie  befestigt  werden.  Die 
zweite  Binde  dient,  um  den  nach  aufsen  gekehrten  Fufs  au 
das  untere  Ende  der  Schiene,  welches  mehrere  Zolle  absteht, 
durch  Achtergäuge  zu  befestigen,  die  so  stark  angezogen  wer- 
den müssen,  bis  der  Fufs  die  grade  Richtung  wahrnchmcn 
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läfst.  Der  Unfersclienkel  wird  mit  gebogenem  Knie  nnd  auf 
seiner  äiifseren  Flä'clie  auf  ein  Kissen  gelagert*  Bei  einer 
Verreiikiiiig  nach  aufseu  werden  das  Kissen  und  die  Schiene 


an  die  äufsere  Seite  gelegt  und  der  nach  innen  gerichtete  Fiifs 
nach  aufsen  gezogen.  Die  Verrenkung  nach  hinten  erfordert 
zur  Beschränkung  der  Contractiou  der  IVadenmuskeln  und 
zum  Druck  auf  den  Fufs  von  hinten  nach  vorn,  sowie  zur 
Rückwärtsziehung  des  Schienbeines  die  Anlegung  des  Kis- 
sens und  der  Schiene  an  die  hintere  Fläche  des  Unterschen- 


kels, Die  beiden  Enden  müssen  bis  in  die  Kniekehle  ragen, 
nnd  die  Mitte  über  die  Ferse  hinansreichen.  Damit  die  Binde 
auf  die  vordere  Fläche  des  unteren  Endes  des  Unterschenkels 
keinen  Druck  ausüben  kann,  soll  ein  viereckiges,  mit  Spreu 

oder  Pferdehaaren  gefülltes  Kissen  untergelegt  werden.  

So*  zweckinäfsig  dieser  Verband  in  vielen  Fällen  der  angege- 
benen Verletzung  ist,  so  wird  er  doch  nicht  in  allen  und  im 
Anfang  vertragen,  wie  Rust  und  Blasius  erfahren  haben; 
denn  theils  veranlafste  er  durch  Druck  starke  Anschwellung 
des  Fufses  und  Unterschenkels,  sowie  Schmerz,  theils  bewirkte 
er  durch  die  starke  Adduction  des  Fufses  ein  Heraustreten 
des  oberen  Endes  vom  unteren  Bruchstück.  Rust  bediente 
sich  daher  während  der  ersten  14  Tage  für  eine  Verletzung 
der  Art  der  S au terscheu  Schwebe,  auf  welcher  er  den  Fufs 
zur  Beschränkung  der  abnormen  Richtung  desselben  durch 
eine  unter  den  Knöcheln  angelegte  doppelte  T - Binde  und 
durch  eine  oberhalb  des  inneren  Knöchels  um  den  Unterschen- 
kel und  nach  dem  äufseren  Rande  des  Brettes  geführte  Lei- 
tuugsschleife  befestigte.  Blasius  hat  eine  andere  Vorrich- 
tung angegeben,  die  aus  2 Seiteuschienen  und  dem  Fufsbrett 
besteht.  Von  den  ersteren  ist  jede  2 Fufs  lang,  3 Zoll  breit, 
vor  dem  untern  Ende  mit  einem  schräg  gehenden  viereckigen 
Loch,  um  an  die  Querzapfeu  des  Fufsbrettes  gesteckt  wer- 
den zu  können,  und  an  der  äufseren  Seite  mit  2 messingenen 
Knöpfen  versehen.  Das  Fufsbrett  ist  10  Zoll  hoch,  5 Zoll 
breit  und  auf  jeder  Seite  von  3 senkrecht  verlaufenden,  pa- 
rallelen Spalten  durchbrochen.  Der  von  jeder  Seite  des  Fufs- 
brettes abgeheude  Zapfen  ist  vom  oberen  Rande  6^  Zoll  ent- 
fernt und  mit  7 abwechselnd  stehenden  Löchern  zum  Durch- 
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sto.cken  eines  hftlzcrnen  Nagels  versehen;  durch  die  Seilen- 
echienen  gesteckt  erhalten  sie  das  Fnfsbrett  in  einem  ma  s.g 
stumpfen  Winkel  .n  jenen.  Man  legt  den  Unterschenkel 
den  von  der  Vorrichtung  begriinzten  Raum  und  zwischen  je- 
nen und  jede  Seitenschiene  ein  längliches  Spreuk.ssen,  schiebt 
die  Schienen  so  stark  aneinander,  dafs  der  Unterschenkel  un- 
beweglich zwischen  den  Kissen  liegt  und  befestigt  die  Schie- 
nen in  dieser  Lage  durch  hölzerne  Nägel,  die  in^  die  Locher 
der  Zapfen  des  Fiifshiettes  gesteckt  werden.  Nun  schlingt 
man  zwei,  zuvor  unter  das  Glied  gelegte  Bindenstreifen  um 
die  Knöpfe  der  Schiene  herum  und  knüpft  sie  dann  über 
dem  Gliede  gehörig  fest  zusammen,  so  dafs  die  Schienen  ihre 
La-c  nicht  verändern  können.  Den  unteren  Bindenstreifen 
kann  man  auch  mit  seinem  inneren  Ende  nnmittelbar  über  die 
innere  Seite  des  Unterschenkels  fortfiihren,  mit  dem  autseren 
Ende  um  den  Knopf  der  änfseren  Schiene  schlingen  und  dann 
zusammenknüpfen,  um  den  Unterschenkel  noch  bestimmter  nach 
aufsen  zu  erhalten.  Die  Binde  darf  jedoch  nicht  zu  stark  an- 
'«■ezogen  werden.  Nach  dieser  Befestigung  des  ünterschenkeU 
^,n-ibt  man  den  Fufs  einigemal  mit  dem  mittleren  Theile  ei- 
les^Bindeiistreifcns,  versetzt  ihn  in  seine  normale  Lage  und 
zieht  die  Enden  der  Binde  durch  die  Langenspalten  des  Fufs- 
brettes  so  hindurch,  dafs  der  Fufs  in  seiner  normalen  Rich- 
tung erhalten  wird;  die  Enden  knüpft  man  aut  der  Riick- 
soite  des  Fufsbrettes  in  eine  Schleife  zusammen.  Um  den 
inneren  Fufsrand  noch  mehr  aufwärts  zu  richten,  als  er  nor- 
maler Weise  steht,  empfiehlt  Blasius  unter  denselbeii  cm 
schmales  Kissen  oder  eine  Compresse  zu  legen.  Z«*'  S>-> 
rcii  Bequemlichkeit  des  Patienten  kann  der  so  befestigte  n- 
icrscheiikel  auf  eine  Saut  er  sehe  Schwebe  gelegt  “ 

Bei  sehr  complicirtcr  Verletzung  dürfte  sich  wahrend  dei  Zeit, 
dafs  kalte  Umschläge  gemacht  werden  müssen,  vielleic  er 
Sandkasten  zur  Lagerung  des  Gliedes  empfehlen 

FRACTUllA  HUMERI  s.  hrachii,  der  Bruch  des  Oher- 
armes.  Man  nnifs  der  Behandlung  wegen  den  Bruch  des  Hal- 
ses, des  Körpers,  der  untern  Extremität  und  der  Condyicn 

unter  sclieideii. 
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I.  Fractura  colli  ossis  humeri.  Er  ereignet  sich  häufi- 
ger aiifserhalb  als  innerhalb  der  Kapselmembran,  in  der  Nähe 
der  Höcker,  oberhalb  des  Ansatzpunktes  des  M.  pectoralis  major 
lind  latissimus  dorsu  A.  Cooper  will  auch  eine  Trennung 
bemerkt  haben,  als  der  Kopf  noch  eine  Epiphjse  war.  Er- 
kenntnifs.  Der  Patient  vermag  nicht,  den  Arm  zu  heben; 
durch  äufsere  Kraft  ist  dies  unter  heftigem  Schmerz  möglich! 
Fixirt  mau  den  Gelenkkopf  durch  Auflegen  der  einen  Hand 
oder  durch  Führung  des  Daumens  in  die  Achselhöle  und  Le- 
gen der  übrigen  4 Finger  auf  die  äufsere  Fläche  und  ergreift 
man  den  Oberarm  am  Ellenbogen,  so  kann  man  den  Arm 
um  seine  Achse  drehen,  ohne  dafs  der  Gelenkkopf  an  der  Be- 
wegung Theil  nimmt;  dabei  wird  Crepitation  wahrgenommen. 
Wird  Dislocation  beobachtet,  so  findet  sie  nach  der  Achsel- 
höle oder,  wie  Blasius  in  einem  Falle  beobachtete,  nach 
dem  Processus  coracoideus  hin  Statt,  wodurch  eine  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  der  Verrenkung  des  Oberarmes  nach  vorn  ent- 
stand; jedoch  unterscheidet  sich  der  Bruch  voirderselben  da- 
durch, dafs  die  Schulter  ihre  Rundung  behält  und  der  Arm  nicht 
fest  steht,  sondern  ohne  Theiluahme  des  Kopfes  gedreht  werden 
kann.  — Ursachen  sind  innere  Gewalten,  welche  die  Schul- 
ter unmittelbar  treffen  und  dieselbe  daher  gleichzeitig  bedeu- 
tend quetschen.  — Vorhersage.  Beim  Bruche  innerhalb 
der  Kapselmembrau  ist  wegen  der  mit  dieser  Verletzung  ver- 
bundenen Quetschung,  und  da  das  abgebrochene  Stück  nicht 
selten  aller  Vitalität  beraubt  wird  und  zur  Verwachsung  nichts 
beitragen  kann,  insofern  es  aufser  aller  vitaler  Beziehung  ge- 
kommen ist,  die  Aussicht  zur  Heilung  sehr  ungünstig.  Ver- 
jauchung und  Caries  ist  dann  hcäufig  der  Ausgang,  wodurch 
selbst  der  Tod  bedingt  werden  kann.  Wenn  die  Trennung 
aber  entfernter  besteht,  so  kommt  eine  Verwachsung  zu  Stande 
wobei  das  tuntere  Bruchstück  jedoch  am  thätigsten  ist  nnd 
das  obere  Ende;  dessen  Kopf  eine  Abflachung  erleidet,  durch 
die  Callusmasse  umfafst  wird*  Die  freie  Beweglichkeit  und 
Kraft  des  Gliedes  bleiben  aber  dessenungeachtet  häufig  be- 
einträchtigt. ~ Behandlung.  Reposition.  Man  übt 
jetzt  noch  das  Desaultsche  Verfahren  aus.  Der  Kranke 
sitzt  auf  einem  Stuhle,  die  Contraextensiou  wird  an  dem  in 

nlasius  Handnürterbucf»  Bd,  II,  QA 
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eineu  reclitcü  Winkel  erhobenen  gesunden  Arme  oder  durch 
Auflegen  beider  Hände  auf  die  kranke  Schulter  dicht  am  Halse 
und  durch  Abwärtsdrucken  vollfiibrt.  Die  Extonsion  macht 
man  am  gebogenen  Vorderarm,  indem  ein  zweiter  Gehilfe  mit 
der  einen  Hand  den  Carpiis  umfafst  und  durch  die  andere 
Hand  einen  Druck  auf  die  vordere  Fläche  des  Vorderarmes 
dicht  unter  der  Ellenbeuge  ausübt.  Der  gebrochene  Oberarm 
wird  zur  Erschlaffung  der  Muskeln,  besonders  des  Deltoideus, 
und  um  zur  Anlegung  der  VerbandstUcke  den  uöthigen  Raum 
zu  gewinnen,  mäfsig  abdiicirt  und,  um  die  Conformatiou  zu 
bewirken,  wenn  das  untere  Bruchstück  wegen  überwiegender 
Kraft  des  Pectoralis  major  über  den  Latissimiis  dorsi  eine 
bedeutende  Dislocation  nach  vorn  zeigen  sollte,  mit  dem  EU 
leubogen  nach  vorn  auf  die  Brust  geführt,  während  der  Wund- 
arzt das  obere  Ende  des  unteren  Bruchstückes  nach  aufseii 
und  hinten  drückt.  Retention.  Man  wickelt  den  Vorder- 
arm vom  Handgelenk  aus  mit  einer  Dolabra  ascendens  ein 
und  legt  eine  .gleiche  Binde  vom  Ellenbogen  aus  au.  Unter- 
halb des  Bruches  geht  mau  in  eine  Spica  humeri  adsceudens 
über,  durch  welche  die  ganze  Schulter  eiugewickelt  wird.  Hier- 
auf legt  mau  au  die  innere  Fläche  des  Oberarmes  eine  vom 
Ellenbogen  bis  in  die  Achselhöle  reichende  breite,  oben  halb- 
mondförmig ausgeschnittene  und  än  Leinwand  gx^hüllte  feuchte 
Pappschiene,  und  eine  zweite  längere,  oben  schief  abgerun- 
dete und  die  Schnlterhöhe  erreichende  Schiene  an  die  aiifsere 
Seite,  w^elche  wieder  durch  eine  Binde  auf  angegebene  Art  be- 
festigt werden.  Zwischen  den  Arm  und  die  Ribben  logt  man 
eine,  bis  an  den  Ellenbogen  reichende,  hinreichend  dicke  Com- 
presse  zur  Ausfüllung  des  Raumes  zwischen  beiden,  und  be- 
festigt den  Oberarm  auf  dieser  Unterlage  und  au  die  Biust 
durch  einige  Zirkeltouren.  Der  Vorderarm  kommt  in  eine 
Mitelle  zu  liegen,  die  jedoch,  besonders  bei  schiefer  Richtung 
des  Bruches,  nicht  zu  fest  angezogen  werden,  und  den  Ellen- 
bogen unterstützen  darf,  um  nicht  zur  Wiedereutstchung  ei- 
ner Dislocation  Vcraulassuiig  zu  geben.  Bei  einer  so  bedeu- 
tenden Dislocatiou  des  unteren  Bruchstückes  nach  vorn  und 
bei  fortdauernder  Neigung  hierzu,  wie  Blasius  beobachtete, 
wurde  das  Desaultsche  keilförmige  Kissen  in  die  Achsel- 
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hole  und  vorn  noch  ein  Holzspau  gegen  die  Schulter  gelegt^ 
um  einen  stärkeren  Druck  ausznübeii.  Der  Ellenbogen  be- 
kam eine  Lagerung  nach  vorn,  auf  die  Brust  zu.  — So  lange 
die  Schulter  noch  so  entzündet  ist,  dafs  von  einem  Verbände 
keine  Anwendung  gemacht  werden  kann,  legt  man  den  Vor- 
derarm in  eine  Bel  Ische  Kapsel. 

11.  Fractura  corporis  ossis  liumeri,  — Erkenntnifs. 
Abnorme  Beweglichkeit,  Unvermögen,  den  Arm  hehen  und  be- 
wegen zu  können,  Crepitation  und  Dislocation  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung.  Complieationen  findet  man  selten  bei 
diesem  Bruch.  Ursachen  sind  ein  Schlag,  Stofs  u.  s.  w. 
auf  den  Oberarm  oder  das  Fallen  auf  den  • Ellenbogen.  Die 
Vorhersage  ist  bei  einem  einfachen  Bruche  sehr  günstig, 
da  das  Glied  in  der  erforderlichen  Ruhe  erhalten  und  behufs 
der  Behandhnig  gehörig  gehandhabt  werden  kann.  — Be- 
handlung. Reposition.  Die  Contraextension  wird,  wie 
oben  angegeben  ist,  durch  einen  Gehilfen  an  der  Schulter  des 
Patienten  ausgeübt  oder  auch  der  Oberarm  zu  diesem  Zweck 
dicht  unter  dem  Gelenk  umfafst.  Die  Extension  geschieht, 
wie  beim  Bruche  des  Oberarmhalses,  am  gebogenen  Vorder- 
arme. Der  Oberarm  wird  so  stark  elevirt,  dafs  mau  densel- 
ben bequem  mit  der  Binde  umgehen  kann.  Der  au  der  äu- 
fseren  Seite  stehende  Wundarzt  macht  die  Coaptation  und 
bestimmt  den  Grad  der  Ausdehnung.  Eine  solche  darf  gar 
nicht  Stattfinden,  wenn  die  beiden  Bruchenden  nach  der  Läu- 
gendimension  voneinander  getreten  sind,  wie  dies  zuweilen 
beobachtet  sein  soll.  — Retention.  Man  umgeht  die  Bruch- 
stelle mit  3 sich  deckenden  Gängen  einer  8 Ellen  langen  und 
2 Zoll  breiten  Binde,  geht  mit  einer  Dolabra  ascendeiis  bis 
zur  Sehne  des  grofseii  Brustmuskels  am  Oberarme  in  die  Höhe 
und  mit  einer  Dolabra  desceudeus  bis  zu  den  Condjlen  ab- 
wärts, umgibt  das  Ellenbogengelenk  mit  einer  Achtertour  und 
läfst  das  Ende  der  Binde  durch  einen  Gehilfen  halten,  um 
mit  demselben  die  Schienen  zu  befestigen,  deren  man  2 breite 
oder  3 bis  4 schmale  der  Länge  des  Oberarmes  entsprechend 
anlegt.  Der  Vorderarm  wird  von  der  Mittelhand  aus  cinge- 
wickelt,  in  eine  Mitelle  gelegt  und  der  Ellenbogen  nicht  zu 
stark  unterstützt,  wenn  die  Bruchflächeu  eine  schiefe  Ricli- 
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tuiig  und  Neigung  zur  Dislocation  Laben.  Bei  Voneinander- 
weichung  der  Briichendeu  mufs  die  Mitelle  jedoch  so  stark 
angezogen  werden,  als  erforderlich  ist.  Bei  unrnhigeii  Pa- 
tienten und  Kindern  kann  man  den  Oberarm  noch  aufserdein 
an  die  Brust  befestigen. 

lll.  Fractiira  e.vtremitatis  inferioris  humeri.  Sie  ereignet 
sich  seltener,  da  der  Knochen  über  den  Condjlen  am  stärksten 
ist  und  die  diese  Gegend  treffenden  Gewalten  andere  Verletzun- 
gen des  Gelenkes  mit  sich  führen.  Erkenn  tnifs.  Aufser 
den  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  diesen  Bruch  charak- 
terisiren  und  Ton  denen  man  sich,  wenn  nicht  schon  eine  sehr 
bedeutende  Geschwulst  eingetreten  ist,  durch  Betasten  der  äu- 
fsereu  Gräte  d^s  Oberarmes,  welche  dicht  unter  der  Haut  liegt, 
überzeugen  kann,  bemerkt  man  noch  eine,  zuweilen  12  bis 
18  Linien  betragende  Dislocation  des  unteren  Bruchstückes 
mit  den  Vorderarinkiiochen  nach  hinten,  wohin  der  an  das 
Olecranum  sich  festsetzende  M.  triceps  dasselbe  zieht,  wäh- 
rend das  untere  Ende  des  oberen  Bruchstückes  an  der  vorde- 
ren Fläche  einen  ebenso  starken  Vorsprung  bildet.  Durch 
diese  Vergröfserung  des  Durchmessers  des  Armes  kann  die 
Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  einer  Verrenkung  des 
Ellenbogens  gegeben  werden.  Man  kommt  jedoch  zur  üeber- 
zeiigung  vom  Bestehen  der  Fractur  1)  durch  die  Crepitation, 
welche  bei  Hin-  und  Herbewegungen  des  Vorder-  und  Ober- 
armes sehr  bemerkbar  wird,  wenn  nicht  schon  eine  bedeutende 
Geschwulst  bestellt;  2)  die  Möglichkeit,  die  Deformität  durch 
mäfsige  Exteusionsversuche  sogleich  heben  zu  können,  und 
der  Wiedereintritt  der  Verunstaltung  beim  Nachlafs  jener  Kraft, 
was  bei  der  Luxation  der  Fall  nicht  ist,  3)  Bemerkt  man 
bei  einer  Fractur,  dafs  im  Vorsprunge,  welchen  der  Ellenbo- 
gen wahrnehrnen  läfst,  das  Olecranum  von  den  Condyleii  nicht 
abgewicheii,  sondern  in  normaler  Beziehung  geblieben  und 
von  jenen  ebenso  entfernt  ist,  als  am  andern  gesunden  Arme. 
4)  Sind  bei  der  Fractur  die  Bewegungen  des  Vorderarmes 
durch  äufsere  Gewalt,  wenn  auch  nicht  immer  ohne  Schmerz, 
wenigstens  zum  Theil  zulässig.  — Ursachen  sind  nur  un- 
mittelbar einwirkeude  Gewalten. — Vorhersage.  Da  das 
Gelenk  durch  die  Gewalt  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in 
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Enlziinduiigszustand  versetzt  wird,  so  ist  der  Ausgang  einer 
solchen  Verletzung  weniger  günstig  und  Iiäiiiig  bleibt  eine 
Krüramung  zurück,  welche  eine  längere  Nachbehandlung  er- 
fordert. Behandlung,.  Reposition.  Die  Contraex- 
tension wird  an  der  Mitte  des  Oberarmes,  die  Extension  am 
gebogenen  Vorderarm  ausgeübt,  wie  früher  angegeben.  Der 
Wundarzt  wird  bei  der  bestehenden  Abweichung  des  unteren 
Bruchstückes  mit  den  Vorderarmknochen  nach  hinten  durch 
Anlegung  seiner  Hände  die  Coaptation  bald  zu  Staude  brin- 
gen. — Retention.  So  lange  ein  Verband  wegen  der  hef- 
tigen Geschwulst  nicht  angelegt  und  Umschläge  gemacht  wer- 
den müssen,  mufs  der  Vorderarm  in  der  Bellschen  Blechkap- 
sel oder  beim  Bestehen  jener  Dislocation  der  ganze  Arm  mit 
seiner  hiutern  Fläche  auf  einem  Häckselkissen  im  Zustande 
der  Ausstreckung  gelagert  werden.  Der  Verband  selbst  wird 
auf  folgende  Weise  angelegt:  Man  umgibt  die  Bruchstelle  nach 
gänzlicher  Einwickelung  des  Vorderarmes  mit  3 Gängen  einer 
6 — 8 Zoll  langen  und  Zoll  breiten  Binde,  geht  in  eine 
Testudo  inversa  über,  welche  das  ganze  Gelenk  umkleidet, 
und  steigt  durch  eine  Dolabra  ascendens  über  die  Bruchstelle 
weg  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes.  Hierauf  legt  mau  an  die 
vordere  und  hintere  Fläche  des  Gelenkes  eine  rechtwinklige, 
bis  zur  Mitte  des  Ober-  und  Vorderarms  reichende  Papp- 
schiene, welche  an  ihren  Rändern  gehörig  eiugeschnitteii  und 
aufserdem  befeuchtet  sein  müsen,  damit  sie  sich  an  das  Ge- 
lenk gehörig  anschmiegen.  Desault  legte  noch  an  die  in- 
nere und  äufsere  Seite  des  Gelenkes  eine  schmale  Winkel- 
schiene, welche  jedoch  entbehrlich  ist.  Die  Befestinun«-  der 
Schienen  geschieht  durch  eine  zweite  Binde.  A.  Cooper  und 
v.  Graefe  haben  mit  Charnieren  versehene  Schienen  ange- 
geben, die  jedoch  durch  eine  einfache,  dem  Umfange  des  Glie- 
des entsprechende,  gebogene  Blechschiene,  welche  an  die  hin- 
tere Fläche  des  Gelenkes  gelegt  wird,  ersetzt  werden  kann. 
An  die  vordere  Fklche  des  Gelenkes  legt  man  dann  eine  di- 
cke Longuette  statt  der  Schiene  und  befestigt  den  gebogenen 
Arm  zwischen  beiden  \ erbandmitteln  durch  die  beschriebene 
Binde.  Der  Vorderarm  kommt  in  eine  Mitelle  oder  in  BelTs 
Kapsel  zu  liegen.  Den  Bruch  bei  ausgestreckter  Lage  zu  ver- 
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binden,  wie  Dupuytren  empfiehlt,  ist  nicht  nachahninngs- 
wcrth,  denn  der  Patient  mnfs  während  der  ganzen  Kurzeit  lie- 
gen oder  sitzen  und  kann  ein  krummes  Glied  besser  brauchen 
als  ein  grades.  Auch  ist  es  leichter,  ein  krummes  Glied  grade 
zu  machen,  als  ein  grades  zn  krümmen.  Eine  längere  Nach- 

bchandlung  wird  immer  nothweiidig. 

IV.  Fracttira  condylorum  ossis  Jinmeri,  Entweder  findet 
nur  die  Tremmng  eines,  besonders  des  inneren  Condjlns  oder 
die  beider  durch  Bestehen  eines  perpendikulären  bei  einem  que- 
ren Bruche  Statt.  Erkeniitnifs,  Ist  der  letztere  Fall 

gegeben,  so  bemerkt  man  aufser  den  schon  angegebenen  Zei- 
chen eine  gröfsere  Beweglichkeit  der  das  Gelenk  bildeudeiiThei- 
le,  die  Beschränkung  aller  Bewegungen  des  Gliedes  und  eine 
geringere  Hervorragnng  des  Olecranum  in  Bezug  auf  die  bei- 
den Cond} len,  woran  theils  das  Treten  von  jenem  zwischen 
diese,  theils  die  Geschwulst  Schuld  sind.  — Der  Bruch  des 
iuuerii  Coudylus,  welcher  am  häufigsten  verkommt,  macht  sich 
durch  die  Beweglichkeit,  die  Crepitation  und  den  Schmerz, 
sowie  durch  ein  geringeres  Tieferstehen  in  Folge  der  Wir- 
kung der  Streckmuskeln  der  Hand,  welche  von  diesem  klei- 
nen Fortsatz  ihren  Ursprung  zum  Theil  nehmen,  bemerkbar. 
Die  Bewegungen  des  Vorderarmes  und  der  Hand  sind  nicht 
immer  gestört.—  Ursachen  sind  alle  unmittelbar  das  Ge- 
lenk treffende  Gewalten.  — Vorhersage.  Sie  ist  wegen 
der  Mitverletzung  aller  Gelenkgebilde  und  der  derselben  fol- 
genden Reaction  noch  schlechter,  als  bei  dem  Bruch  oberhalb 
der  Condylen.  Eine  nie  zu  hebende  Gelenksteifigkeit  und  or- 
ganische Krankheiten  sind  in  der  Kegel  die  Folge,  und  nicht 
selten  kann  bei  anderen  Complicationeu , sowie  wenn  Ulcc- 
ration  und  Caries  sich  entwickelt,  noch  später  die  Amputation 
nothweiidig  werden,  wenn  ein  perpendikulärer  Bruch  zu  ei- 
nem Querbruch  des  unteren  Theiles  des  Oberarmes  sich  ge- 
sellt. Die  einfache  Trennung  eines  Coudylus  z.  B.  des  in- 
neren, läfst  eine  sehr  günstige  Prognose  zu.  — Behand- 
lung, — Reposition.  Man  läfst  die  Gehilfen  den  Ober- 
und Vorderarm  halten,  wie  oben  angegeben  wurde,  und  den 
letzteren  bei  mäfsiger  Anspaiinuug  stark  ficctireii,  indem  man 
auf  die  vordere  Fläche  der  Ulna  einen  starken  Druck  nach 
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abwärts  ausüben  läfst,  iim,  wenn  das  Olecranuin  zwischen  die 
beiden  Geleiikknorren  getreten  sein  sollte,  dasselbe  heraus- 
ziibringeu.  Zu  gleicher  Zeit  drückt  inan  mit  einer  Hand  oder 
mit  beiden  auf  die  Condyleu,  um  sie  zusammen  zu  bringen. 
Beim  Bestehen  des  Bruches  eines  Geleukkuorreu  hat  man  nur 
nötliig,  denselljen  bei  flectirtem  Vorderarme  aufwärts  zu  drü“ 
cken,  wenn  er  durch  die  Extensoren  der  Hand  abwärts  ge^ 
treten  ist. — Retention.  Die  oben  angegebene  Lagerung 
* auf  einem  Spreukisseii,  jedoch  bei  gebogenem  Vorderarm  und 
auf  dem  inneru  Coudylus  ruhend,  macht  sich,  wenn  beide 
Condjleu  gebrochen  sind,  ganz  besonders  lange  zur  Anwen- 
dung der  geeigneten  Heilmittel  gegen  die  oft  bedeutende  Ge- 
schwulst erforderlich.  Beim  Bestehen  eines  Bruches  des  Con- 
dvlus  kann  der  Arm  in  Bell’s  Kapsel  getragen  werden.  Als 
Relentiousmittel  bei  einem  doppelten  Bruch  dient  nach  Ein- 
wickclung  des  Vorderarms  eine  Binde,  mit  welcher  man  die 
Bruchstelle  am  unteren  Ende  des  Oberarms  auf  die  angege- 
bene Weise  umgibt,  das  Ellenbogengelenk  mit  einer  Achter- 
tour umgeht  und  wieder  über  die  Bruchstelle  weg  bis  zur  Mitte 
des  Oberarms  steigt,  ohne  das  Gelenk  mit  einer  Testudo  eiu- 
zuwickeln,  um  jeden  Druck  auf  das  Olecranuin  zu  vermeiden. 
Aus  demselben  Grunde  legt  man  auch  an  die  hintere  Fläche 
keine  Schiene,  sondern  zwei  Winkelschienen,  die  man  auch 
von  Blech  verfertigen  lassen  kann,  an  die  innere  und  äufsere 
Seite  des  Gelenks,  zu  deren  Befestigung  eine  Binde  dient, 
welche  mit  Zirkeltouren  am  oberen  Theile  des  Vorderarmes 
beginnt,  in  eine  Achtertour  und  dann  am  unteren  Ende  des 
Oberarmes  in  eine  Dolabra  ascendens  übergeht.  Der  Vorder- 
arm wird  in  eine  Mitelle  gelegt,  der  Ellenbogen  aber  nicht 
unterstützt.  — • Beim  Bruch  eines  Condjlus  legt  man  unter 
und  über  den  reponirten  Goiidjlus  eine  graduirte  Compresse, 
und  befestigt  dieselbe  mit  sieh  deckenden  Zirkeltouren,  worauf 
man  in  eine  Testudo  inversa  zur  Einwickelung  des  Gelenkes 
übergeht,  den  abgebrochenen  Condjlus  aber  freiläfst.  Die  Schie- 
nen müssen  eine  rechtwinklige  Gestalt  haben  und  werden  durch 
gleiche  Bindeiigänge  befestigt;  sie  sind  aber  in  der  Regel  ent- 
behrlich. Die  Hand  mufs  in  der  Ausstreckung  erhalten  und 
der  Vorderarm  gleichfalls  in  einer  Mittellc  getragen  werden. 

* A.  L.  li  »c hier. 
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FRACTURA  MANDIBULAE  s.  maxillae  inferioris^  der 
ßn/cJi  des  Unferhiefers , eiu  selten  vorkommeiider,  da  dieser 
Knochen  beweglich  ist,  ein  dichtes  und  festes  Gefüge  besitzt 
und  bogenförmig  gestaltet  ist,  wodurch  die  Wirkung  mancher 
Gewalt  sehr  geschwächt  wird.  Die  Trennung  kann  auf  einer 
oder,  was  sehr  seiten  Torkommt,  auf  beiden  Seiten  gleichzei- 
tig bestehen  oder  auch  die  Aeste  imd  Gelenkfortsätze  betref- 
fen. Der  Bruch  am  Kinn  wird  am  allerseltensten  und  wohl 
nur  daun  beobachtet,  wenn  beide  Aeste  noch  nicht  vollkom-* 
men  mit  einander  verwachsen  sind.  Die  Richtung  der  Bruch- 
linie kann  schief  oder  perpendikulär  sein;  die  longitudinelle 
trennt  nur  den  Zahnhölenrand ; am  Processus  condyloidcus 
kann  Jede  Richtung  Vorkommen.  — Erkenntnifs.  Beim 
Bruch  einer  Seite  bekommen  das  Kinn  und  der  Mund  eine 
schiefe  Richtung  nach  abwärts  und  nach  der  gesunden  Seite 
hin,  in  Folge  der  Wirkung  der  Mm.  mylohyoidei,  geniohyoi- 
dei  und  des  vorderen  Kopfes  des  digastricus,  welche  den  vor- 
deren Theil  des  Unterkiefers  abwärts  ziehen  und  des  Bl.  raas- 
seter,  temporalis  und  pterygoideus  internus,  die  das  hintere 
Bruchstück  nach  innen  und  oben  ziehen  und  eine  Abflachung 
der  Backen  bewirken.  — Beim  Bruch  auf  beiden  Seiten  wird 
die  Verunstaltung  noch  gröfser,  da  der  mittlere  Theil  oder 
das  Kinn  durch  die  Muskeln  abwärts  gezogen  wird,  während 
beide  hintere  Enden  nach  oben  und  innen  gezogen  werden. 
Der  Mund  steht  daher  o^en  und  beide  Backen  werden  abge- 
flacht. Beiden  Brüchen  gemeinschaftlich  sind:  die  Unmög- 
lichkeit, den  Mund  vollständig  schliefseu  zu  können,  Uneben- 
heit an  dem  untern  Rande  des  Unterkiefers  und  ein  unglei- 
cher Stand  der  Zähne.  Crepitatioii  wird  durch  den  Patienten 
und  durch  den  Arzt  wahrgenommeu ; in  Folge  der  Reizung 
der  Speicheldrüsen  tritt  vermehrte  Absonderung^aus  diesen  Or- 
ganen ein.  Zuweilen  findet  gar  keine  Dislocation  Statt,  wenn 
die  Bruchliiiie  innerhalb  des  Ansatzpunktes  des  Masseter  sich 
erstreckt  und  dieser  Muskel  die  Bruchstücke  in  Berührung  er- 
hält. Aus  demselben  Grunde  bietet  der  Bruch  eines  aufstei- 
genden Astes  zuweilen  nicht  die  charakteristischen  Zeichen 
dar.  Schmerz,  eine  geringe  Unebenheit  und  Crepitation  wer- 
den jedoch  zuweilen  bemerkt,  wenn  man  die  Bruchstücke  an- 
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einander  reibt.  — Der  Bruch  eines  Gelenhkiiorren  wird  an 
dem  Unvermögen,  den  Unterkiefer  bewegen  zu  können,  au 
dem  Schmerz  und  dem  vom  Patienten  wahrnehmbaren  Knar- 
ren eikannt,  wenn  man  Bewegungen  durch  äufsere  Kraft  au- 
steJlt,  wobei  man  durch  Anlegen  eines  Fingers  an  die  Gelenk- 
verbindung bemerkt,  dafs  der  abgebrochene  Coudjius  an  der 
Bewegung  nicht  gehörig  Iheil  nimmt,  — Bei  einem  Bruch 
des  Processus  coronoideus  wird  das  Kauen  gehindert  und  das 
OelFnen  des  Mundes  schmerzhaft,  da  der  M.  temporalis,  der 
sich  an  diesem  Fortsatz  befestigt,  bei  diesen  Functionen  nicht 
thätig  sein  kann.  Beim  Einfuhren  eines  Fingers  in  den  ge- 
öffneten Mund  fühlt  mau  hinter  dem  letzten  Backzahn  den 
festen,  scharfen,  vorderen  Rand  des  Kroneufortsatzes  nicht. 
Ein  Bruch  des  Alveolarfortsatzes  gibt  sich  durch  die  Beweg- 
lichkeit und  den  ungleichen  Stand  der  Zähne  zu  erkennen. 

Zuweilen  sind  diese  Brüche  mit  Quetschung  und  Verwundung 
der  Weichgebilde,  mit  Verrenkung  und  Verlust  mehrerer  Zäh- 
ne, Blutungen  aus  der  A.  alveolaris  und  Zerrung  des  N,  ma- 
xillaris  inferior  complicirt,  welche  letztere  Lähmung  der  Ge- 
sichtsmuskeln, Gesichtsschmerz,  Convulsionen,  selbst  Tris- 
mus und  Taubheit  verursacht  haben  soll.  — Ursachen. 
Unmittelbare  Gewalten,  welche  den  Kinntheil  treffen,  veran- 
lassen häufiger  einen  Bruch  an  den  Coudjlen  als  am  Bogen; 
au  den  übrigen  Stellen  kann  der  Bruch  durch  jede  den  Kno- 
chen treffende  Gewalt  zu.  Stande  kommen;  am  häufigsten  ist 
ein  Hufschlag  an  demselben  Schuld.  Der  Bruch  des  Proc. 
coronoideus  kann  wohl  nicht  anders  als  durch  einen  Schnfs 
entstehen,  wie  Bilguer  auch  wirklich  beobachtete.  — Vor- 
hersage. Dieser  Bruch  heilt  in  3 — 4 Wochen,  und  wenn 
nicht  Complicationen  bestehen,  so  erlangt  der  Patient  nach 
Verlauf  dieser  Zeit  wieder  allmählig  die  Fähigkeit,  von  sei- 
nem Unterkiefer  Gebrauch  machen  zu  können.  Die  Form  der 
betr.  Seite  wird  zuweilen  etwas  gestört,  wenn,  wie  ich  in  ei- 
nem Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  das  hintere  Bruch- 
stück durch  die  Wirkung  der  Muskeln  bei  begünstigender 
schiefer  Richtung  der  Bruchflächeu  fortwährend  in  Disloca- 
tion nach  innen  gegen  den  Rand  der  Zunge  zu  gehalten  wird 
und  diese  Verschiebung  nicht  zu  heben  ist.  Der  Proc.  coro- 
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noldeus  heilte  in  dem  genannten  Falle  durch  eine  ligameii- 
töse  Substanz,  und  das  Ventiögen  zu  kauen  trat  bald  wieder 
ein.  Ein  Bruch  der  Condyleii  kann  die  Gehörorgane  und 
selbst  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  eine  chroni- 
sche Entzündung  des  Unterkiefergelenkes  zur  Folge  haben. 
Brüche  des  Zahnrandes  bedingen  den  Verlust  \on  Zahnen  und 
zuweilen  die  Entstehung  chronischer  Fisteln  und  der  Caries. 

Behandlung.—  Reposition.  Man  iafst  den  Kopf 
des  Patienten,  der  auf  einem  Stuhle  sitzt,  durch  einen  Gehil- 
fen an  die  Brust  gedrückt  halten;  der  Wundarzt  stellt  sich 
vor  den  Verletzten  und  führt  bei  einem  einfachen  Bruche 
des  Körpers  oder  eines  Astes  den  Daumen  derjenigen  Hand, 
welche  der  verletzten  Seite  entspricht,  so  tief  als  möglich  in 
die  Mundhöle  an  die  innere  Ficäche  des  Alveolarrandes,  die 
übrigen  vier  Finger  auf  die  äufsere  Fläche  der  Backe  an  den 
unteren  Rand  des  Unterkiefers,  in  der  Nähe  des  Winkels  oer- 
seiben. Auf  diese  Weise  vermag  man  das  hintere  Bruchstuck 
nach  aufsen  und  unten  zu  drücken  und  in  dieser  Lage  zu  er- 
halten, sowie  durch  die  andere  Hand  den  Kiniitheil,  wenn  er 
auf  die  angegebene  Weise  dislocirt  ist,  zu  reponiren  und  die 
Bruchfläche  desselben  mit  der  des  Astes  in  Berührung  zu  brin- 
gen, wobei  zuweilen  ein  Druck  oder  Zug  nach  der  gesunden 
Seite  und  nach  unten  erforderlich  wird.  Man  erkennt  das  Ge- 
lungensein der  Reposition  an  ^em  gleichen  Stande  der  Zähne 
iind^an  der  Ebenheit  des  unteren  Randes.  Hierauf  führt  man 
den  Daumen  von  der  inneren  Fläche  des  hinteren  Briichtheiles 
über  die  Backzähne  an  die  äufsere  Fläche  des  Zahnfortsatzes, 
entfernt  auch  den  Daumen  der  anderen  Hand  und  drückt  den 
■Unterkiefer  an  den  Oberkiefer,  welcher  jenem  zur  Stütze  dient. 
Bei  einem  Bruche  auf  beiden  Seiten  benutzt  mau  beide  Dau- 
men, führt  dieselben  an  die  innere  Fläche  der  hinteren  Bruch- 
stücke, um  sie  nach  aufsen  zu  drücken,  legt  die  übrigen  vhr 
Finger  einer  jeden  Hand  in  der  Nähe  des  Kinnes  an  den  äu- 
fseren  Rand  des  Unterkiefers  und  hebt  es  in  die  Höhe.  Die 
etwa  lockeren  Zähue  druckt  man  in  ihre  Alveolen  zurück,  in 
der  sie  wieder  festwachsen,  wenn  jene  nicht  gespalten  sind. 
Den  abgebrochenen  und  in  die  Höhe  gezogenen  Proc.  coro- 
noidcus  kann  man  nicht  reponiren,  da  er  unzugänglich  liegt. 
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Eben  so  kann  man  nickt  auf  einen  gebroekenen  Gelenk- 
fortsatz einwirkeii,  wobei  sick  die  ganze  Hilfe  auf  das  Vor- 
wärtssckiebeu  des  Unterkiefers  besckränken  innfs.  DcrZakn- 
fortsatz  ist  okne  Sckwierigkeit  in  seine  Lage  zu  drücken. 
— Retention.  Der  frükere  Verband  bestand  bei  dem  Brü- 
cke des  Körpers  oder  eines  Astes  in  einer  nach  der  Form  des 
Seitentheils  gestalteten  Compresse  und  Schiene,  welche  durch 
das  Capistnim  simplex  befestigt  wurden,  für  welches  auch  die 
Fuuda  maxillaris  oder  die  Sch  reger  sehe  Binde  substitiiirt 
wurden.  Beim  Bruch  auf  beiden  Seiten  wurde  auf  jeder  der- 
selben eine  solche  Compresse  und  Schiene  gelegt,  die  auch 
wohl  ein  zusammenhängendes  Ganze  bildeten,  und  das  Capi- 
strum  duplex  zur  Befestigung  benutzt.  Der  Oberkiefer  diente 
hierbei  zum  Stützpunkt  für  den  gebrochenen  Unterkiefer,  der 
Mund  wurde  also  geschlossen  gehalten,  die  Reinigung  dessel- 
ben und  der  Abflufs  des  vermehrt  abgesonderten  Speichels  ge- 
hindert und  die  Ernährung  sehr  erschwert,  zu  welchem  Zweck 
eine  Zahnlücke  benutzt  oder  ein  schadhafter:  Zahn  herausgezo- 
gen werden  sollte.  Aufser  diesen  Naclitheilen  führte  dieser  Ver- 
band noch  eine  dem  Kurzweck  ganz  entgegengesetzte  Wirkung 
mit  sich,  indem  er  eine  Dislocation  durch  Druck  nach  innen 
beförderte.  Böttcher  empfahl  daher  einen  Leinwandcjlinder 
an  das  innere  Labium  des  untern  Randes  des  Unterkiefers  von 
anfsen  zu  legen.  Hierdurch  wurden  jedoch,  besonders  bei  Pa- 
tienten mit  starker  Unterkehle  Respiratiousbesch werden  und  ein 
lästiger  Druck  auf  die  gereizten  Speicheldrüsen  und  Schmerz 
verursacht.  Man  empfahl  daher  wieder  das  schon  in  den  älte- 
sten Zeiten  vorgeschlagene  Verfahren,  die  der  Bruchstelle  zu- 
nächststehenden Zähne  durch  Zwirn,  Silberdrath  oder  Rofshaare 
aneinander  zu  befestigen  und  den  Unterkiefer  durch  ein  Tuch 
zu  unterstützen.  Dies  ist  auch  in  vielen  Fällen  und  besonders 
hei  einfachen  Brüchen  ohne  Dislocation  hinreichend,  im  entge- 
gengesetzten Falle  aber  nicht  genügend.  Zu  diesem  Ende  er- 
fand Rü  the  ni  ck  eine  Vorrichtung,  die  Kluge  wesentlich  ver- 
besserte und  bei  deren  Anwendung  nicht  der  Oberkiefer,  son- 
dern ein  nach  der  Beugung  und  Gestalt  des  Unterkiefers  verfer- 
tigtes hufeisenförmiges  Brettchen  zum  Stützpunkt  für  deii'Un- 
terkiefer  diente.  Dieses  Brettchen  wurde  au  seinen  beiden  En- 
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den  an  ein  auf  dem  Kopfe  siUcndes  Netz  oder  an  die  Köhl  er- 
sehe Mälze  und  mittelst  eigenthüralieh  gestalteter  Schrauhen- 
haken  der  Unterkiefer  an  diese  Unterlage  bestigt.  Zu  diesem 
Zwecke  dienten  silberne,  mit  Leinwand  ausgelegte  Rinnen  von 
verschiedener  Breite  und  von  der  Länge,  dafs  vier  Zahne,  wel- 
che an  der  Bruchstelle  stehen,  aiifgenommen  werden  können, 
und  bogenförmige  Haken,  welche  die  Rinnen  umfassen  .und  au 
ihrem  anderen  Ende  au  das  hufelseuförinige  Brettchen  geschraubt 
werden  Hartig,  welcher  diese  Befestigung  nicht  sicher  ge- 
„„.r  hiät,  verfolgte  die  Idee  Riithenicks  und  erfand  einen 
Re'tenlionsapparat,  dessen  einzelne  Theile  einen  festen  Z«sam- 
menhang  besitzen,  eine  Verschiebung  nicht  zulassen  und  für  je- 
den Kiefer  passen  sollen.  Bush ’s  Apparat  ist  nur  für  den 
Bruch  am  Bogen  brauchbar.  Diese  Befestigungsweisen  lassen 
die  Ernährung,  zum  Thcil  das  Sprechen,  das  Ausfliefscn  des 
Sneichels,  die  Reinigung  des  Mundes  und  die  Anwendung  von 
Heilmitteln  in  der  Mundhöle  zu,  sind  weniger  lästig  und  verhin- 
dem  die  Conlractnr  der  Kaumuskeln,  die  bei  lange  unterhalte- 
ner Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers  unvermeidlich  sein  soll. 

__  Der  Bruch  an  einem  au  f steigend  en  As  te  erfordert,  da 

der  Masseter  die  Dislocation  nicht  znlafst,  keinen  Verband  oder 
eine  sonstige  Vorrichtung.  Man  verbiete  das  Kauen  und  uuter- 
stiitze  den  Unterkiefer  durch  ein  Tuch.  Für  den  Bruch  des 
Lhnrandes  passen  die  oben  angegebenen  Vorrichtungen  von 
R ü th  e n i c k und  H a r t i g.  Der  Bruch  des  P r o c.  c o r o n o i- 
deus  macht  anfscr  der  Behandlung  der  örtlichen  Verwundung 
das  Schlicfsen  des  Mundes  durch  ein  Tuch  nothwcndig,  wenn 
eine  ligamentöse  Verwachsung  zu  Stande  kommen  soll.  Für 
Brüche  am  Proc.  condyloidcus  haben  D c s a u 1 1 und 
Wardenburg  die  Anlegung  eines  Capislrnm  und  starke  Coin- 
presseii,  theils  hinter  dem  Winkel  des  Unterkiefers,  iheils  über 
und  unter  dem  Coiidylus  empfohlen.  Jeder  Druck  der  Art  ist 
iedoch  lästig  und  vermehrt  den  Schmerz.  Die  Unterstiilzung 
des  Unterkiefers  durch  eiu  Tuch  und  die  Vermeidung  jeder  e 
weiruii»^  reichen  hin,  um  die  Verwachsung  zn  Stande  kommen 
Lassen  />.  Ric/if  ur. 

^"fRACTURA  MAXILLAE  SUPERIORIS,  der  Bruch  des 
Oherhiefers.  Sowohl  au  dem  Körper,  als  au  den  Fortsätzen 
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J^önnen  Bruche  Vorkommen;  selbst  am  Gaumen  hat  mau  einen 
Bruch  beobachtet  (Fracliira  palati).  — E r k e n n tni f s.  Ab- 
norme Beweglichkeit  des  abgebrochenen  Theiles  oder  doch  un- 
gewöhnliche Nachgibigkeit,  zuweilen  Crepitation  und  eine  ge- 
ringe Dislocation,  die  theils  durch  das  Gesicht,  theils  durch  die 
Sonde  oder  die  Finger  erkannt  werden  kann.  Selten  besteht 
ein  Bruch  an  diesem  Knochen  ohne  Complication ; Blutungen 
aus  der  Nasen  - und  Muiidhöle,  der  Verlust  mehrerer  Zälnie 
und  Knochensplitter,  Insultation  des  Thränenkanals  und  Er- 
schütterung des  Gehirns  findet  man  als  Begleiter. — Ursa- 
chen. Ein  Schlag  von  einem  Pferde  oder  mit  einem  Stocke, 
Stein  11.  s.  w.,  ein  Schufs  sind  die  gewöhnlichen.  Die  Frac- 
tura  processus  palatini  sah  Kluge  durch  einen  Stock  bewirkt 
werden,  dessen  Knopf  sich  Jemand  beim  Fallen  in  den  Mund 
stiefs.  Den  Bruch  des  Processus  alveolaris  sah  J.  Cloquet 
durch  Contre-coup  bei  einem  Machinisteu  entstehen,  der  auf 
einem  Theater  in  ein  Loch  fiel,  mit  dem  Unterkiefer  am  Rande 
hangen  blieb  und  das  Fallen  eines  500  Pfund  schweren  De- 
ckels auf  den  Schädel  erlitt.  Weder  auf  diesen  noch  auf  die 
Mandibula  äufserte  sich  die  Wirkung,  wohl  aber  auf  den  Zahn- 
fortsatz des  Oberkiefers.  Ein  starker  Schlag  auf  das  Kinn,  das 
rohe  Ausziehen  von  Zähnen  oder  die  divergirende  Richtung  der 
Wurzeln  derselben  bei  übrigens  kunstgerechtem  Verfahren  be- 
wirkten Brüche.  — Vorhersage.  Da  die  Ge waltthätigkei- 
ten,  welche  diese  Brüche  veranlassen,  sehr  grofse  sind,  so  er- 
strecken sie  nicht  selten  ihre  Wirkung  über  den  Oberkiefer  hin- 
aus und  verursachen  Complicationen,  die  lebensgefährlich  wer- 
den können.  Aufserdem  bleiben  zuweilen  Verunstaltung  des  Ge- 
sichts, Beeinträchtigung  des  Sprachvermögens,  Krankheiten  der 
Nasen-  und  Oberkieferhöle  und  des  Thränenkanals  zurück. 
Das  Kauen  wird  oft  während  langer  Zeit  behindert;  denn  die 
Verwachsung  des  Proc.  alveolaris  erfolgt  erst  spät. Be- 

handlung.— Reposition,  Deformitäten  durch  Disloca- 
tion  entstanden  hebt  man  durch  Reposition  mit  den  Fingern  oder 
mittelst  einer  Sonde.  Den  wackligen  Zahnhölenfortsatz  drückt 
mau  mit  seinen  Zähnen  fest.  Den  eingedrückten  Nasen- oder 
Gaumeiifortsatz  repoiiirt  man  durch  eine  umwickelte  Sonde  von 
der  Nasenhöle  aus,  — Retention,  Beim  Bruch  des  Kör- 
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pcrs  und  des  Nascnfortsatzcs  würde  ein  Verband  durch 
Druck  nur  schädlich  werden;  mau  behandelt  die  Verletzung  wie 
eine  Wunde.  Dasselbe  gilt  vom  Bruch  des  Gaumens;  wenn 
jedoch  das  ganze  Gewölbe  desselben  eingestofsen  ist,  so  kann 
man  sich  eines  nach  dem  Umfange  desselben  gebogenen  Dra- 
thes  bedienen,  dessen  beide  Enden  über  die  Zahne  des  Ober- 
kiefers und  an  beiden  Seiten  der  Nase  bis  nach  der  Stirn  ge- 
führt und  hier  durch  Zirkeltonren  befestigt  werden.  Die  Tren- 
nung des  Zabnfortsatzes  erfordert  die  Befestigung  der  beiden 
an  den  Enden  des  Brucbstiickes  stehenden  Zähne  an  die  be- 
nachbarten feststehenden  durch  Silberdraht,  oder  die  Anwen- 
dun»-  des  von  v.  Graefe  für  einen  solchen  Fall  erfundenen 
Unterstützungshakens,  welcher  das  Oeffnen  des  Mundes  zu- 

""  FRACTÜRA  OSSIUM  CARPI  ET  TARSI,  der  Bruch  der 
Hand  - und  Fufstvurzcl  - Knochen.  In  der  Regel  werden 
mehrere  Knochen  gleichzeitig  gebrochen;  oft  stellt  der  Bruch 
eine  Zermalmung  dar,  und  zuweilen  ist  die  Luxation  des  ei- 
nen oder  andern  Knochens  mit  einem  Bruch  Tcrbiinden.  — Die 
Erkenntnifs  ist  zuweilen  schwierig,  da  manche  wesentli- 
che Zeichen  häufig  fehlen  und  die  Geschwulst  die  nähere  ^ e- 
berzeiignng  nicht  gewinnen  liitst,  wodurch  jedoch  in  Hinsicht 
der  Behandlung  kein  Nachtheil  für  den  Kranken  erwachst. 
Schmerz  nach  einer  bestimmten  Richtung,  grofsere  Beweg  ic  - 
lichkeit  an  einer  Stelle,  Crepitation,  Unvermögen  vom  Gl.edc 
Gebrauch  zu  machen,  und  Unebenheit  beim  Bestehen  von  D.s- 
location,  sowie  die  Berücksichtigung  der  Ursachen  führmi  in 
der  Ret^el  zur  Erkenntnifs.  Verrenkung,  Verwundung  der  Haut, 
Hervorragung  eines  Knochens  und  Zerreifsung  von  Bändern 
sind  gewöhnliche  Complicationen  und  ein  heftiges  entzündli- 
ches Fiber,  sowie  Nervenziifillle  sind  secundäre  Zufälle.  — 
Die  Ursachen  sind  unmittelbar  einwirkeude,  quetschende  Ge- 
walten. — Die  Vorhersage  wird  durch  den  Grad  des  Ue- 
bels  uud  durch  die  Complicationen  bestimmt.  Bestehen  diese 
und  haben  mehrere  Knochen  gelitten  oder  hat  eine  Zcrmal 
mung  Statt  gefunden,  so  ist  der  Ausgang  oft  sehr  ungiiiistig; 
denn  organische  Krankheiten  des  nächsten  Gelenkes,  Knochen- 
frafs  mit  Verlust  von  ganzen  Stücken  und  Steifigkeit  des  Glie- 
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des  sind  die  gewöhnlichen  Folgen.  — Die  Behandlung 
miifs  die  Beseitigung  der  Abweichung  eines  Knochens  und  die 
Beschränkung  der  sich  entwickelnden  Entzündung  durch  die 
antiphlogistische  Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  bezwe- 
cken. Ruhe  und  Schonung  des  Gliedes,  sowie  eine  zweckent- 
sprechende Lagerung  desselben  sind  nnerläfsliche  Bedingun- 
gen hierbei.  Die  Verletzung  wird  überhaupt  wie  eine  heftige 
Quetschung  behandelt.  Die  Wiederherstellung  der  Beweglich- 
keit und  der  Kraft  des  Gliedes  ist  Gegenstand  der  Nachkur. 

A.  L.  Rieht  er, 

FRACTÜRA  OSSIS  HYOfDEI,  der  Brnch  des  Zungen^ 
heines.  Die  grofse  Beweglichkeit  dieses  Knochens  und  der 
Umstand,  dafs  dieser  Theil  des  Halses,  wo  er  seine  Lage  hat 
selten  von  mechanischen  Ursachen  getroffen  wird,  sind  die  Ver- 
anlassungen, dafs  ein  Bruch  au  demselben  selten  Vorkomrat. 
Dafs  der  Körper  bricht,  ist  durch  Beispiele  nicht  nachgewie- 
sen; in  den  bekannt  gewordenen  Fällen  bestand  immer  ein 
Bruch  eines  oder  beider  Hörner.  — Die  Erkennnifs  ist 
nicht  schwierig.  Plötzlich  entsteht  ein  heftiger  Schmerz  am 
vordem  Theil  des  Halses,  welcher  beim  Sprechen  und  Schlu- 
cken zunimmt;  der  Patient  fühlt  ein  Geräusch,  welches  auch 
dem  Arzte  bei  der  Untersuchung  nicht  entgeht.  Der  Vorder- 
theil  des  Halses  schwillt  an  und  läfst  auch  Suggillationeu  wahr- 
nehmen ; später  entzünden  sich  die  Mundhöle,  die  Zunge  und 
der  Kehlkopf,  die  Stimme  wird  heiser,  die  Sprache  schwach. 
Wird  keine  Hilfe  sogleich  geleistet,  so  treten  Erstickungszu- 
fälle ein  und  der  Patient  stirbt  innerhalb  der  3 ersten  Tao'e. 
Der  Bruch  kann  durch  das  Betasten  der  äufseren  Fläche,  wo- 
bei gröfsere  Beweglichkeit  eines  Hornes  und  zuweilen  Crepi- 
tation  wahrgenommen  werden,  entdeckt  werden.  Besteht  eine 
Dislocation,  so  findet  diese  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule 
hin  Statt  und  mau  fühlt  die  Hervorragung  des  Knochens  tief 
im  Rachen  nach  Einführung  eines  Fingers, — Die  Ursachen 
sind  mechanische  Gewalten,  welche  den  Kehlkopf  treffen  be- 
sonders das  Zusammeiidrücken  der  Kehle  durch  die  Hand  oder 

durch  eine  Schnur  bei  dem  Versuch,  sich  zu  erhängen. Die 

Vorhersage  ist  ungünstig;  denn  wenn  nicht  schleunige  Hilfe 
geleistet  wird,  so  treten  in  Folge  der  Entzündung  und  An- 
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schwelhing  des  M^es  Ersticknngszufälle  ein,  — Die  Be- 
Lndlniig  erfordert  die  baldige  Reduction  des  abgewicWaen 
Lnchstiickes  durch  Eintührnng  des  Zeigefingers  der  emeu  Hand 
in  den  Rachen  nnd  durch  Ausübung  eines  Druckes  von  inne 
nach  aufsen,  während  man  mit  den  Fingern  der  andern  Hand 
von  aufsen  einen  Gegendruck  ausübt.  Aufseroem  beschran 
sich  die  Kiinsthilfe  auf  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Methode  durch  Aderlafs,  wiederholte  Application  von  B nt.geln 
„nd  Darreichung  kühlender  Arzneien.  Das  Sprechen  Mu- 

cken mufs  streng  untersagt  und  die  Ernährung  durch  Ziifuh- 
rnn»-  von  flüssigen  Nahrungsmitteln  mittelst  einer  elastmch 
R5hre  erzielt  werden.  Die  Rückwärtsbiegung  des  Kopfes  ist 
nicht  überflüssig  i Verbandmittel  würden  nur  durch  Druck  la- 
sti»-  werden  nnd  nichts  leisten,  A.  L.  Richter 

FRACTURA  OSSIUM  METACARPI  ET  METATARSI, 
der  Bruch  der  Mittelhand-  und  Mittelf ufsknochen.  Sel- 
ten ist  nur  ein  Knochen  gebrochen;  emo  Zermalmung  nnd 
Quetschung  der  Weichgebilde  kommt  auch  an  diesen  wie  an 
der  Hand  - nnd  Fufswurzel  ror.  Die  Diagnose  ist  leichter,  da 
die  Untersuchung  zulässiger  ist.  Die  Vorhersage  wird  giiu- 
sti^er  da  die  Knochen  röhrenförmig  sind  und  die  Verbindung 
derselben  untereinander  weniger  zusammengesetzt  ist.  Die  Be- 
handlung geschieht,  wie  bei  den  Brüchen  der  Hand  - und  Fufs- 
wurzelkiiochen.  Besondere  Berbande  sind  nicht  erforderlich, 
da  die  Knochen  sich  gegenseitig  in  Berührung  erhalten. 


FRACTURA  OSSIUM  NASI,  der  Bruch  der  Nasenhno- 
chen  Die  Wölbung  und  feste  Verbindung  derselben  mit  dem 
Ober’kieferfortsatze  nnd  dem  Stirnbeine,  sowie  die  Unterstüt- 
zung des  Gewölbes  durch  die  Nascnscheidewaiid  halten  die 
Wiihuiig  der  Gewalten,  welche  die  Nase  treffen,  sehr  ab.  Die 
Erkenntiiifs  ist  nicht  schwierig,  da  die  Verunstaltung  und  die 
Reweglichkeit  der  Bruchstücke  keinen  Zweifel  über  das  Be- 
stehen der  Verletzung  ziilassen.  — Die  Vorhersage  ist  im 
Allgemeinen  günstig;  eine  Veruustaltiing  kann  Zurückbleiben, 
wenn  ein  Splitterbruch  besteht.  Lebensgefährlich  kann  der 
Bruch  jedoch  werden,  wenn  er  sich  bis  in  die  Stirnhölen  fort- 
setzt eine  heftige  Blutung  durch  Zerreifsung  einer  Arterie  he- 
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steht  oder  Erschiitteriiiig  des  Gehirns  gleichzeitig  veraiilafst 
wurde.  — Die  Behaiidhiiig  mufs  zunächst  durch  die  Repo- 
sition die  Wiederherstellung  der  Form  zum  Gegenstände  ha- 
ben. Man  führt  zu  diesem  Zweck  eine  starke  Knopfsonde  oder 
eine  mitOel  bestrichene  Federpose  in  jede  Nasenhöle  und  drückt 
die  Theile  in  ihre  Lage  zurück,  indem  man  einen  Finger  der 
andern  Hand  auswendig  dagegen  legt.  Die  Wiederaiifrichtung 
der  Scheidewand  bewirkt  man  durch  Einführung  eines  der  ge- 
nannten Instrumente  in  jedes  Nasenloch.  Alle  Yerbandgegen- 
stände,  mit  denen  man  früher  die  Nase  von  der  änfseren  Seite 
her  belastete,  sind  ebenso  verwerflich,  als  das  Einführen  von 
Röhren  u.  s.  w.  in  die  Nase,  da  sie  die  Schleimhaut  reizen, 
die  Entzündung  unterhalten  nnd  die  Respiration  behindern. 
Man  behandle  die  Yerletzung  wie  eine  W'unde,  verbiete  das 
Schneuzen  nnd  reinige  die  Nasenhölen  durch  Einsprützungen. 
— Heftige  Blutungen  erfordern  zuweilen  die  Tamponade  (s. 
Haemorrhagia  narium.)  ^ Richter 

FRACTÜRA  OSSlüxM  ZYGOMATICORÜM ,’ Bmch 
der  Joehheine,  Am  festen  Körper  dieser  Knochen  kommt  sel- 
ten eine  Trennung  vor,  häufiger  am  Proc.  temporalis.  Der  Ein- 
druck, die  Unebenheit  und  die  Beweglichkeit  beim  Bewegen  des 
Unterkiefers,  sowie  das  Einführen  eines  Fingers  durch  den 
Mund  an  die  innere  Fläche  des  Jochbogeus  geben  Auskunft 
über  das  bestehende  Leiden.  Die  Yorhersage  ist  nicht  ungün- 
stig, wenn  die  Gewalt  nicht  gleichzeitig  das  Gehirn,  das  Auge 
oder  das  Ohr  verletzte.  Schwerhörigkeit  nnd  Gesichtsschmerz 
sollen  zuweilen  nach  Brüchen  dieser  Knochen  zurückgeblieben 
sein.  — • Die  Behandlung  bezweckt  beim  Bruch  des  Jochbo- 
geus die  Aufrichtung  desselben,  wenn  er  eingedrückt,  durch  den 
Finger  von  der  Mundhöle  aus.  Bis  zur  Verwachsung  der  Bruch- 
stücke mufs  der  Mund  wo  möglich  geschlossen  und  der  Unter- 
kiefer daher  durch  ein  Tuch  unterstützt  werden.  Brüche  au 
anderen  Stellen  behandelt  mau  wie  Wunden  ; Yerbändc  sind  hier 
gan z ü b er  11  ü s s ig.  A.  L,  Richte r, 

FRACrUPtA  PATELLAE,  der  Bruch  der  Kniescheibe^ 
ein  wegen  der  Lage  nnd  des  schwammigen  Gefüges  ziemlich 
häufig  vorkommeuder.  Wichtige  Ditrerenzen  iii  Bezug  auf  Be- 
handlung und  deren  Erfolg  sind  die  Fr.  transversalis,  longitu- 

B las  ins  Handworterbucli,  Bd.  II.  Qj 
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ainalls  s.  obliqiia  und  coramliuita.  Der  Quorbriich  kommt  am 
häufigsten,  der  Längenbrucli  am  seltensten  vor.  Alle  diese  Ar- 
ten können  mit  und  ohne  Zerreilsung  des  fibrösen  Ueberznges 
bestellen,  welches  Iiinsiclitlicb  der  Wiederherstellung  gleichfalls 
von  Wichtigkeit  ist.  — E rkenii  tu i f s.  1)  Querbruch. 
Der  Verletzte  fällt  unter  Wahrnehmung  eines  Geräusches,  wel- 
ches bei  Entstehung  des  Bruches  durch  Muskelcontraction  dem 
eines  Peitschenschlages  in  die  Luft  gleichen  soll,  zu  Boden  und 
vermag  nicht  wieder  aufzustehen,  sich  auf  deiiFufs  zu  stützen 
oder  den  gebogenen  Unterschenkel  auszustrecken,  wenn  der 
fibröse  Ueberziig  zerrissen  ist.  Findet  diese  Zerre ifsung  nicht 
Statt,  so  vermag  der  Verletzte  bei  Unterstützung  unter  Schmer- 
zen zu  gehen,  schleppt  aber  den  Fufs  nach.  Untersucht  man 
das  Knie,  so  findet  man  eine  Spalte  unter  der  allgemeinen  Be- 
deckung, die  bei  der  Biegung  des  üntcrschenkels  gröfser  wird. 
Bei  Zerreifsung  der  fibrösen  Membran  wird  das  obere  Bruch- 
stück mehrere  Zoll  aufwärts  gezogen  und  an  der  vorderen  Flä- 
che des  Oberschenkels,  da  die  Extensoren  in  einem  contrahir- 
ten  Zustande  sich  befinden,  als  ein  kleiner,  harter  Körper  unter 
der  Haut  angetroffen.  Das  Knie  sieht  daher  abgerundet  aus 
und  läfst  statt  der  Kniescheibe  eine  breite  und  weiche  Geschwulst 
wahrnchmen.  Die  untere  Hälfte  des  Knochens  wird  nicht  dls- 
locirt.  — 2)  L ängenbruch.  Der  Patient  vermag,  wenn  er 

unterstützt  wird,  zu  gehen,  empfindet  aber  Schmerzen  und 
schleppt  den  Fufs,  einen  Bogen  beschreibend,  nach.  Mittelst 
der  Finger  fühlt  man  die  Spalte,  welche  auch  eine  schiefe  Rich- 
tung haben  kann,  gröfsere  Nachgiebigkeit  und,  wenn  man  beide 
Bruchstücke  von  der  Seite  zusammendrückt,  zuweilen  Crcpita- 
tion.  — Die  Fr.  comminuta  wird  durch  die  Untersuchung 
mit  den  Fingern  erkannt;  die  Zahl  und  Richtung  der  rrennun- 
gen  können  selir  verschieden  sein  und  das  Bestehen  der  Zerrei- 
fsuug  des  Ueberznges  bestimmt  die  Dislocation.  Die  puuetion 
des  Gliedes  ist  gänzlich  aufgehoben,  — Bald  nach  dem  Bru- 
che tritt  thcils  in  Folge  von  Blutergufs,  theils  in  Folge  der  Ent- 
zündung eine  bedeutende  Anschwellung  ein.  Quetschung  des 
Knies,  Verwundung  der  Haut  und  der  Kapselmembran,  Biutex- 
travasation  in  die  Gelcnkhöle  sind  Begleiter  dieses  Bruches, 
wenn  mechanische  Gewalten  auf  das  Knie  wirkten.  — Ur- 
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Sachen.  Mechanische  Gewalten,  ein  heftiger  Stofs  oder  Schlag, 
besonders  von  einem  Pferde,  ein  Fall  von  der  Höhe  veranlassen 
besonders  die  Fr.  transversalis  und  comminuta  und  mehrere  der 
oben  angeführten  Complicationen.  Aufserdem  können  krtäftige 
lind  plötzliche  Muskelcontractioneu  der  vier  Extensoren  des  Un- 
terschenkels beim  Springen  und  wenn  diese  Muskeln  mit  Kraft 
auf  den  gebogenen  Unterschenkel  wirken,  um  denselben  gerade 
zu  machen,  wie  dies  beim  Ziischnürcn  von  Waarenballen  eiii- 
tritt,  einen  Bruch  der  Kniescheibe  bewirken.  Ich  sah  densel- 
ben beim  ruhigen  Gehen  von  der  Treppe  entstehen;  längere  Zeit 
vorher  wurde  jedoch  im  Knochen  Schmerz  gespürt,  und  eine  ab- 
norme Porosität  kann  in  solchen  Fällen  als  bestehend  angenom- 
men werden.  Convulsionen  sollen  auch  die  Ursache  gewesen 
sein.  — Vorhersage.  Die  Verwachsung  der  Bruchstücke 
durch  Callusmasse  gehört  zu  den  Ausnahmen,  wovon  die 
Schwierigkeit,  die  Bruchstücke  in  genauer  Berührung  zu  er- 
halten, da  die  Muskelcoutractiouen  dies  hindern,  und  die  Ge- 
fäfsarmuth  des  Knochens,  besonders  wenn  der  fibröse  Ueberzug 
zerrissen  ist,  die  Ursachen  sind.  Aufserdem  dauert  es  wegen 
der  laugen,  unverrückten  Lage  im  ausgestreckteii  Zustande,  we- 
gen der  laugen  Unthätigkeit  und  Kraftabnahme  der  Muskeln, 
wegen  der  zwischen  den  Bruchfiächen  sich  bildenden  ligamen- 
töseu  Masse,  welche  den  direkten  Einfiufs  der  Exteusoreii  auf 
den  Unterschenkel  schwächt,  und  wegen  der  Starrheit  und  An- 
schwellung der  das  Gelenk  umgebenden  Weichgebilde  lange, 
bevor  der  Patient  ohne  Unterstützung  wieder  gehen  lernt  und 
das  Glied  die  gehörige  Kraft  bekommt.  Wurden  die  Bruchstü- 
cke nicht  in  genaue  Vereinigung  gebracht  und  bildete  sich  eine 
breite  ligamentöse  Masse  zwischen  deuseilipn,  so  hinken  die  Pa- 
tienten während  ihrer  ganzen  Lebenszeit.  Sie  müssen  sich  ei- 
nes an  der  Spitze  des  Schuhes  befestigten  Riemens  bedienen, 
um  den  Fufs  heben  zu  können,  und  sind  der  Gefahr  ausgesetzt, 
eine  abermalige  Zerreifsung  der  Zwischcuraasse  zu  erleiden, 
deren  Heilung  sehr  schwierig  ist  (vgl.  B 1 a s i ii  s , klin.-chir. 
Bemerk.  S.  111 .).  Längenbrüche  und  einfache  Querbrücbe  ohne 
Zerreifsung  des  fibrösen  Ueberzuges  haben  den  günstigsten  Aus- 
gang und  lassen  jene  Folgen  am  allerwenigsten  in  dem  ange- 
gebenen Grade  beobachten;  letztere  können  selbst  ohne  alle 
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Hilfe  heilen,  wie  ich  zu  heobachten  Gelegenhdt  hatte.  Mehr- 
fache Treniiuiig  oder  Zerschmetterung  der  Kniescheibe  mit  Zer- 
reifsnng  säramtlichcr  Bedeckiiiigeii,  Zutritt  zurGeleiildiölc,Blnt- 
ergnfs  in  dieselbe,  Quetschung  des  Gelenkes  u.  s.  w.  stellen  e- 
bensgefährliche  Verletzungen  dar,  denn  die  sich  entwickelnde 
Entzündung  mit  ihren  Ansgangen  inUlceration,  Brand  oder  a- 
ries  des  Gelenks  ist  nicht  zu  bekämpfen,  und  der  Patient  stirbt 
entweder  an  einem  nervösen  oder  lentescirendem  Fiber  ji  inc 
frühzeitig  untcrnoinmeiie  Amputation  kann  In  solchen  Pallen 
lebensrettend  werden;  die  Patienten  entschliefsen  sich  nur  lei- 
der im  Anfänge  nicht  hierzu,  da  sie  die  Folgen  des  anscheineij^i 
für  sie  geringen  Uebels  nicht  kennen.  - Eine  inveter.rte,  acht 
Wochen  bestehende  Fractur,  in  Folge  welcher  das  Gehen  nur 
durch  Krücken  möglich,  die  Extension  und  das  feste  Aufsetzen 
ganz  behindert  war,  heilte  Blasius  dadurch,  dafs  er  dieBruch- 
stücke  während  mehrerer  Tage,  täglich  AMinuten  lang,  bis  zum 
Schmerzhaftwerden  reiben  llcfs,  und  die  Verletzung  dann  wie 
eine  frische  behandelte,  worauf  in  8 Wochen  dicHeiliiug  in  dem 
Grade  erfolgte,  dafs  die  i Zoll  breite  Spalte  nur  noch  3 Limen 
breit  war  und  der  Gebrauch  des  Gliedes  zuriickkehrte. 

Behandlung.—  Reposition.  Bei  Längen- und  Quer- 
brüchen ohneZerreifsung  des  fibrösen  Ueberzuges  ist  dieser  A < , 
da  keine  Dislocation  besteht,  ganz  übcrllüssig;  bei  erfolgter 
Contraction  der  Bxtensoren  und  Aufwärtsziehung  des  oberen 
Bruchstückes  wird  er,  ohne  eine  Extension  auszuüben,  auf  lo  - 
gende Weise  vollzogen:  Nachdem  man  den  Verletzten  auf  die 
Lgerstätte  gebracht  hat,  welche  während  der  Kur  benutzt  wer- 
den soll,  läCst  man  durch  einen  Gehilfen  den  Unterschenkel  aus- 
strecken und  die  ganze  Extremität  bei  Unterstützung  an  <cr 
Kniekehle  und  Ferse  emporheben  und  den  Verletzten  anfrec  i 
sitzen.  Der  Wundarzt  sucht  durch  Streichen  und  Kneten  der 
Contrahirten  Oberschenkelmnskeln  eine  Relaxation  derse  bei 
bewirken  und  das  obere  Bruchstück  abwärts  zu  drücken,  lu  ein 
man  mit  den  beiden  gegen  dasselbe  gesetzten  Daumen  einenUriick 
nach  abwärts  so  lange  ausübt,  bis  beide  Bruchstücke  mit  einan 
der  in  genaue  Berührung  gekommen  sind,  ln  dieser  Lage  wer- 
den sic  durch  Gegensetzen  der  Daumen  gehalten,  bis  ein  ei- 
band  diese  Wirkung  ersetzt.  — Beim  Läugeubruche  hat  man 
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luir  uötLig,  einen  geringen  Druck  von  beiden  Seiten  anzubrin- 
gen, Retention.  Zur  Unterhaltung  der  gegenseitigen  Be- 
liilirung  der  Briichstiicke  ist  eine  Reihe  von  Erfindungen  be- 
kannt geworden  und  zumTheii  suchte  man  durch  sie  gewaltsam 
zu  bewirken,  was  jetzt  durch  eine  zweckentsprechende  Lagerung 
des  Gliedes  und  andere  Hilfsmittel  erzielt  wird.  Lederne  und 
eiserne  Ringe  wurden  von  Peccetti  und  P u r’ m an n , ein  ge- 
polstertes Hütchen  von  Meibom,  eine  hölzerne  Kapsel  von 
Kaltschmidt,  stellbare  Rahmen,  Schraube  Werkzeuge,  le- 
derne  und  leinene  Verbände  mit  Polstern,  Longuetten  u.  s.  w. 
in  der  mannigfachsten  Form  von  M n s c h e ii  b r o e k , V e r d u c, 
Petit,  Henckel,  Theden,  Mohrenheim,  Bertrandi, 
Brambilla,  Flajaiii,  Bell,  Zenker,  Bücking,  Evers, 
Sonville,  Böttcher,  Laurer,  Lampe,  Aitken,  De- 
sault,  Boyer,  Richeraud,  Dupuytren,  Buirer,  As- 
salini,  A.  Cooper,  Earle,  Ch.  Bell,  Laugen b eck, 
v.  Graefe,  Amesbury,  J.  L.  Rousseau,  Lacaze,  Fest 
und  E,  h.  L 0 11  d s d a d e erfunden.  Alle  diese  Vorrichtungen 
sind  theils  entbehrlich,  theils  unwirksam,  theils  beschwerlich 
für  den  Kranken,  Die  mehrsten  lassen  das  obere  Bruchstück 
hinaufgleiten.  — Die  bei  einem  Q u erb  rn  ch  zu  erfüllenden 
Indicätionen  sind : Beschränkung  der  Extensoren  des  Unter- 
schenkels, Unterhaltung  einer  innigen  Berührung  der  Bruchflä- 
chen und  Verhmderuiig  der  Anschwellung.  Der  ersten  Anfor- 
derung entspricht  man  durch  ein  aufrechtes  Liegen  mit  dem 
Oberkörper  und  durch  erhöhte  Lagerung  der  ganzen  ausgestrek- 
ten  Unterextremität  auf  einer  schiefen  Fläche,  welche  am  Fufse 
ungefähr.20  — 25  Grad  Elevation  hat,  so  wie  durch  Eiuwick- 
lung  des  Oberschenkels  von  der  Hüftgegeud  aus.  Mau  mufs  da- 
her die  ausgestreckte  Uuterextremität  auf  eine  besondere  Ma- 
tratze, welche  eine  schiefe  Fläche  darstellt,  oder  auf  ein  schief 
gestelltes,  an  der  Seite  mit  Leisten  versehenes  und  durch  Tü- 
cher ausgepolstertes  Brett  legen.  Diese  Lagerung  mufs  auch 
eingerichtet  werden,  wenn  bei  complicirten  Brüchen  und  bei  Zer- 
schmetterung der  Kniescheibe  von  dem  eigentlichen  Retentions- 
verbande  noch  keine  Anwendung  gemacht  werden  kann,  sondern 
die  antiphlogistische  Methode  in  Wirksamkeit  treten  mufs.  Des- 
gleichenist diese  Lagerung  bei  einfachen  Knochenbrüchen,  wenn 
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auch  der  fibröse  Uebcrzug  unverletzt  geblieben  und  gar  keine 
Dislocation  erfolgt  Ist,  nicht  überflüssig,  um  dem  Gliede  wah- 
rend der  Heilung  eine  entsprechende  Ruhe  und  Befestigung  zu 
gewähren.  — Die  dritte  Anzeige  wird  durch  Eiiiwickkng  des 
Unterschenkels  erfüllt;  der  zweiten  durch  den  eigentlichen  Re- 
tentlonsverbaiid  genügt.  Als  solche  waren  bisher  in  Deutsch- 
land gebräuchlich  der  durch  Petit  und  Henkel  bekannt  ge- 
wordene Chiaster  oder  Kiaster  und  die  Testudo  inversa.  Jener 
wirkt  sehr  unzuverlässig  und  hüllt  das  ganze  Knie  ein,  wodurch 
die  Beobachtung  desselben  verhindert  wird.  Des  Namens  we- 
gen, den  dieser  Verband  sich  erworben  hat,  soll  er  hier  be- 
schrieben werden.  Man  legt  über  das  Knie,  nach  der  Lange 
des  Schenkels  eine  vierköpfige , in  der  Mitte  mit  einem  Loche 
für  die  Patella  versehene  Binde  und  über  diese  in  die  Quere  ober- 
halb und  unterhalb  der  Kniescheibe  eine  kleine  Longuette.  Zur 
Befestigung  derselben  dient  eine  zweiköpflge,  nicht  zu  breite 
Binde,  welche  mit  ihrem  Grunde  in  die  Kniekehle  gelegt  wird. 

DiebeideiiKöpfe  werden  auf  der  oberen  Longuette  gekreuzt,  daun 
in  die  Kniekehle  und  von  hier  auf  die  untere  Longuette  geführt, 
um  auch  hier  gekreuzt  zu  werden.  Hierauf  werden  die  hervor- 
ragenden Enden  der  vierköpfigen  Compresse  gekreuzt,  so  dafs 
sie  ein  X bilden  (woher  der  Name  kommt),  mit  Nadeln  festge- 
steckt und  durch  die  beiden  Bindenköpfe  nach  Kreuzung  in  der 
Kniekehle  mittelst  Zirkeltouren  oder  durch  die  vereinigende  Ca- 
robinde  (s.  unten)  bedeckt.  Wirksamer  ist  bei  Querbrüchen  die 
Testudo  inversa,  welche  aus  Bogengängen  einer  Zoll  brei- 
ten Binde  besteht,  die  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  der 
Kniescheibe  hin  zusainmenlaiifen  uiid-sich  ^ der  Breite  decken. 
Zur  Unterhaltung  der  Ausstreckuug  wird  eine  hinreichend  lange 
gepolsterte  Pappschieiie  vorher  in  die  Kniekehle  gelegt  und  an 
‘ ihren  beiden  Enden  durch  den  Rest  der  zur  Einwicklung  des 
Ober  - und  Unterschenkel  bestimmten  Binde  befestigt.  Die  bei- 
deiiDaumen  müssen  zur  Unterhaltung  der  Conformation  so  lange 
gegen  das  obere  Ende  der  Kniescheibe  gedrückt  bleiben,  bis  die 
bogenförmigen  Biudengäiige  diese  Wirkung  ersetzen.  Das  Ende 
der  Testudo  inversa  wird  über  die  Bruchstelle  in  gerader  Rich- 
tung geführt  und  läfst,  ohne  den  Verband  abzunehmen,  mit 
leichter  Mühe  durch  OelTnen  die  Fortschritte  der  Heilung  und 
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das  Bestehen  der  Reposition  crkeiiiieii.  Bei  Brüchen  der  Knie- 
scheibe  ohne  Zerreifsuiig  des  fibrösen Ueberziiges  und  ohne  Dis- 
location ist,  nin  beide  durch  die  spätere  Wirkung’  der  Extenso- 
ren zu  verhüten,  die  Testudo  iuversa  hinreichend,  beim  Beste- 
hen jener  Zufälle  aber  nicht  kräftig' genug,  da  die  bogenförmi- 
gen Gänge  das  obere  Bruchstück  leicht  durchgleiten  lassen. 
Für  solche  Fälle  kann  ich  aus  mehrfacher  Erfahrung  folgenden 
Pflasterverband  empfehlen,  zu  welchem  May o r iindAlcock 
die  erste  Idee  gegeben  haben.  Ersterer  legt  iiehmlich  oberhalb 
lind  unterhalb  der  zerbrochenen  Kniescheibe  einen  breiten  Heft- 
pfiasterstreifen  und  vereinigt  beide  durch  Fäden,  die  von  dem 
Ptande  des  einen  zu  dem  des  andern  laufen;  letzterer  bedient 
sich  zweier,  1 Zoll  breiter  und  1 Fufs  langer  Heftpflasterstrei- 
fen,  die  er  an  die  Seite  des  Knie’s  legt,  schräg  aufwärts  führt 
und  dicht  über  der  Kniescheibe  kreuzt,  so  dafs  das  obere  Frag- 
ment in  den  hierdurch  gebildeten  Winkel  zu  liegen  kommt.  Da 
ich  die  Wirkung  der  auf  diese  Weise  angelegten  Heftpflaster  für 
zu  schwach  halte,  so  lasse  ich  ein  3 ~4  Ellen  langes  und  1 Zoll 
breites  gewirktes  Leineuband  mit  gut  klebendem  Heftpflaster  be- 
streichen und  lege  es,  während  der  ausgestreckte  Schenkel  durch 
eiuen  Gehilfen  an  der  Ferse  in  die  Höhe  gehoben  und  das  obere 
Bruchstück  durch  die  beiden  Daumen  eines  zweiten  Gehilfen  in 
Conformatioii  gehalten  wird,  bogenförmig  um  die  Kniescheibe, 
Alle  Gänge  müssen  sich  genau  decken  und  der  erste  daher  dicht 
an  den  Rand  der  beiden  Bruchstücke,  besonders  an  das  obere 
sich  schliefsen.  An  der  Seite  müssen  die  oberen  und  unteren 
Bogengänge  zusammenlaufeu  und  in  der  Kniekehle  aufeinander 
zu  liegen  kommen.  Damit  die  Kniescheibe  durch  diese  bogen- 
förmigen Gänge  genau  eingeschlossen  wird,  mufs  die  Cutis  ober- 
halb des  oberen  Bruchstückes  gut  angespannt  und  das  Pfla- 
sterband mit  einem  starken  Zuge  um  dasselbe  geführt  werden. 
Die  Patella  bleibt  auf  diese  Weise  frei  und  zugänglich.  Die 
durch  die  beiden  Bogengänge  eingeschlossene  Haut  schwillt  un- 
mittelbar nach  dem  Anlegen  des  Verbandes  etwas  au;  dies  läfst 
jedoch  in  einigen  Stunden  nach.  Von  8 zu  8 Tagen  mufs  die- 
ser Verband  mit  einem  neuen  Streifen  wiederholt  werden,  da  er 
theils  wegen  Abmagerung  des  Schenkels,  theils  wegen  Nach- 
lafs  der  peripherischen  Entzündung  locker  wird  und  das  obere 
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Bruchstück  dann  1 bis  2 Linien  unter  jden  inneren  Rand  des 
oberen  Pflasterstreifens  tritt.  Das  Abnehinen  erleichtert  man 
sich  dadurch,  dafs  man  die  au  der  Seite  sich  deckenden  Strei- 
fen mit  einer  starken Scheere  diirchschneidet.  Während  der  Ab- 
nahme und  Anlegung  mufs  ein  Gehilfe  die  beiden  Daumen  gegen 
das  obere  Bruchstück  setzen.  Eine  Schiene  lasse  ich  nicht  in 
die  Kniekehle  legen,  diese  jedoch  auf  der  schiefen  Fläche  mit 
Compressen  unterstützen  und  bei  jeder  Erneuerung  mit  einer 
spirituösen  Flüssigkeit  waschen.  Diesen  Verband  lasse  ich  8 
bis  10  Wochen  und  selbst  dann  noch  tragen,  wenn  der  Patient 
von  den  Krücken  Gebrauch  macht,  um  mich  rücksichtlich  einer 
Wiederzerreifsung  der  ligamentösen  Masse  sicher  zu  stellen,  die 
Blasius  zweimal  bei  Patienten,  die  zu  früh  das  Lager  verlie- 
fsen  und  von  anderen  Aerzten  behandelt  worden  waren,  beob- 
achtete. Nach  den  neueren  Erfahrungen  von  Dupuytren  und 
Blasius  sind  60  bis  80  Taae  Ruhe  zur  Heilung  eines  Knie- 
Scheibenbruches  erforderlich.  ■—  Um  bei  Bildung  einer  sehr 
breiten  ligamentösen  Masse  die  Gefahr  der  Zerreifsung  durch 
zu  starke  Biegung  des  Unterschenkels  abznwenden,  sollen  nach 
Baillif  gepolsterte  Schienen  am  Ober-  und  Unterschenkel 
durch  Gurte  befestigt  werden,  die  mittelst  ihrer  Verbindung 
durch  ein  Charnier  nur  eine  Beugung  von  124  ° zulassen.  Mag 
die  Heilung  noch  so  günstig  von  Statten  gehen,  so  m-iifs  der 
Arzt  doch  noch  lange  nachher  für  die  Beförderung  der  Wieder- 
herstellung des  Gebrauchs  des  Gliedes  Sorge  tragen,  Mäfsige 
Uebung,  Einreibungen  des  Gelenkes  mit  dem  Oel  von  Ochseii- 
mark,  Waschungen  des  Ober  - und  Unterschenkels  mit  spiritu- 
ösen Flüssigkeiten,  trockne  Schröpfköpfe  und  die  Douche  auf 
die  Muskeln  des  Oberschenkels,  so  wie  thierische  und  Schwe- 
felschlammbäder sind  die  geeignetsten  Mittel,  — Bei  der  Kur 
eines  Längenbruches  hat  man  ebenfalls  für  die  Unterhal- 
tung der  Ausstreckung  der  Unterextremität,  der  Berührung  der 
Bruchflächen  und  für  die  Verhinderung  der  Anschwellung  des 
Gliedes  zu  sorgen.  Man  lege  daher  die  Unterextremität  aus- 
gestreckt auf  eine  gepolsterte  gerade  Fläche,  die  am  Fufsende 
nicht  erhöht  zu  sein  braucht,  wickele  den  Unterschenkel  ein  und 
wende  folgenden  Retentionsverbaud  au.  An  jede  Seite  der  Knie- 
scheibe lege  mail  eine  kleine  Louguette  und  befestige  dieselben. 
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'während  der  Gehilfe  einen  Druck  von  beiden  Seiten  aiisübf, 
durch  die  von  Bafs  und  Henckel  beschriebene  Fascia  uniens 
pro  fr.  longiludiiiali  patellae,  die  auch  Carobinde  i»;enannt  wird, 
Mau  nimmt  eine  12  Fufs  lange  und  Zoll  breite,  zweiköpfige 
Binde,  legt  den  Grund  derselben  in  die  Kniekehle,  steigt  mit 
beiden  Köpfen  aufwärts,  stellt  dieselben  und  macht  auf  der  Milte 
der  Kniescheibe  eine  Kreuzung";  hierauf  geht  man  wieder  nach 


der  Kniekehle  zurück,  steigt  abermals  aufwärts,  macht  auf  der 
ersten  Kreuzung,  die  zwei  unteren  Drittheile  derselben  freilas- 
send, die  zweite  und  daun,  mit  den  Binden  wiederum  in  der  Knie- 
kehle angekoramen,  die  dritte  Kreuzung  nach  dem  unteren  Ende 
der  Kniescheibe  zu,  wodurch  zwischen  beiden  ein  viereckiger 
Raum  5 ein  Caro,  entsteht.  Der  eine  Bindenkopf  läuft  daun 

unter,  der  andere  über  dem  Knie  in  Cirkeltouren  um  das  Glied. 

Hat  die  Treiinungslinie  eine  mehr  schiefe  Richtung,  so  hängt 
die  Behandlung  besonders  davon  ab,  ob  das  obere  Bruchstück 
dislocirt  ist  oder  nicht. — Bei  einer  Fra ctura  comminuta 
patellae  mufs  das  Glied  ausgestreckt  auf  eine  schiefe  Fläche 
gelagert,  der  Ober-  und  Unterschenkel  eiuge wickelt  und  durch 
die  Testudo  die  etwa  bestehende  Dislocation  des  oberen  Bruch- 


stückes so  weit  gehobei^  werden,  als  dies  möglich  ist,  um  das 
Knie  zur  Anwendung  kalter  Umschläge  von  Eis  u.  s.  w.  so  lange 
frei  zu  lassen,  bis  an  die  Anlegung  eines  Retentiousverbandes 
gedacht  werden  kann.  Ueber  das  Knie  setzt  mau  bei  allen  die- 
sen Verletzungen  eine  Reifeubahre.  j,  j,.  Rieht  er, 

FRACTÜRA  PELVIS,  der  Bruch  des  Bechens,  Die  Stärke 
der  dasselbe  bildenden  Knochen,  die  Festigkeit  der  Verbiudung 
derselben  und  ihre  Umgebung  durch  Weichgebilde  sind  die  Ur- 
sachen, dafs  Brüche  au  demselben  selten  Vorkommen  und  nur 
durch  Uebergewalten  veranlafst  werden  können.  — Die  Frac- 
tura  ossium  iunominatorum,  acetabuli,  ossis  sacri  und  cocejgis 
sollen  hier  besonders  betrachtet  werden, 

I.  Fractura  ossium  iunominatorum.  Am  häufigsten  kommt 


ein  Bruch  am  Kamme  und  am  vorderen  oberen  Stachel  des 
Hüftbeines  vor,  da  sie  die  hervorragendsten  Tlieile  sind.  Vom 
Schambeine  brechen  oft  beide  Aeste  oder  der  aufsteigende  Ast 
des  Sitzbeines  gleichzeitig;  seltener  bricht  die  Tuberosität  des 
letzteren.  — Die  Erkeimtuifs  ist  wegen  der  unzugänglichen 
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Lage  der  Theile  zuweilen  sehr  schwierig.  Beim  Bruch  der 
Gräte  entsteht  Schmerz,  wenn  man  den  M.  sartorius  durch  Je- 
hcrlegeu  des  betr.  Schenkels  über  den  andern  in  Thätigkeit  setzt 
und  wenn  man  durch  die  Finger  untersucht,  wobei  gleichzeitig 
abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitatiou  wahrgenommeii  werden. 
Einen  tiefer  in  das  Darmbein  sich  erstreckenden  Bruch  oder  den 
der  Schambeine  kann  man  oft  nur  vermuthen,  wenn  mau  die  Art 
der  Einwirkung  der  Gewalt,  die  Complication  und  die  Richtung 
des  Schmerzes  berücksichtigt.  Kann  man  bei  Weibern  eine 
Exploration  durch  die  Vagina  vornehmen,  so  fühlt  man  die  Her- 
'Vorrasung  und  üiicbenheit,  die  abnorme  Beweglichkeit  und  die 
Crepitatiou.  Beim  Bruch  eines  Sitzbeines  veranlafst  Sitzen  und 
Ausübung  eines  tiefen  Druckes  Schmerz;  die  Bewegungen  des 
Oberschenkels  sind  behindert  oder  aufgehoben  und  eben  so  das 
Vermögen,  aufrecht  zu  stehen  oder  zu  gehen.  Sind  von  dem 
Sitz-  und  Schambeine  die  Aeste  abgebrochen,  so  werden  sie 
abwärts  und  einwärts  gezogen,  die  Pfanne  bekommt  daun  zu- 
weilen eine  andere  Richtung  und  eben  so  der  grofse  Trochanter 
des  Oberschenkels.  Alle  diese  Brüche  sind  häufig  mit  Erschüt- 
terung der  ünterleibseingeweide  und  der  Wirbelsänle,  Lähmung 
des  Mastdarms  und  der  Blase,  besonders  mit  /erreifsung  der- 
selben und  gröfserer  Gefäfse,  wodurch  Infiltrationen  von  Urm 
und  Blut  entstehen,  sowie  mit  Quetschung  der  Geschlechtstheile 
und  Trennung  der  Symphysis  ossium  pubis  und  sacroiliaca 
complicirU—  Ursachen  sind  heftige  mechanische  Gewalten, 
besonders  das  Auffallen  von  Lasten,  das  Ueberfahreii  eines  Wa- 
gens u,  s.  w.  — Vorhersage.  Diese  Brüche  sind  wegen 
der  angeführten  Coraplicationen  stets  gefährlich  und  bedrohen 
selbst  Ls  Leben  oft  augenblicklich  oder  später  durcTi  Lähmung 
der  Extremitäten,  Brand  und  Verjauchung  des  Zellgewebes  in  Fol- 
ge der  Infiltration  und  Entzündung  der  Eingeweide  des  kleinen 
Beckens.—  Behandlung.—  Reposition.  Die  abge- 
brochene Gräte  kann  mau,  wenn  sie  nach  innen  getreten  sein 
sollte,  bei  mageren  Personen  heraiisdrücken.  Die  Einrichtung 
des  Sitz-  und  Schambeins  wird  bei  Weibern  durch  die  Vagina 
möglich;  bei  Männern  kann  man  den  Versuch  machen,  einen 
Druck  gegen  das  Sitzbein  vom  Damme  her  anzubringen,  um  die 
abwärts  getretenen  Bruchstücke  hinauf  zu  drücken,  oder  auch 
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Rotationen  mit  dem  Sclienkel  nach  aufseu  veranstalten.  Alle 
diese  Hilfe  ist  jedoch  sehr  ohnmächtig.  — Retention.  Ver- 
bandstiicke  können  bei  diesen  Brüchen  gar  nichts  helfen.  Beim 
Bruche  der  Hiiftbeiugräte,  eines  Sitz  - oder  Schambeinastes 
läfst  man  den  Verletzten,  so  wie  er  es  bequem  findet,  halb  auf 
der  gesunden  und  halb  auf  dem  Rücken  liegen,  die  kranke  Seite 
unterstützen  und  den  betr.  Schenkel  biegen.  Sind  der  horizon- 
tale Ast  des  Schambeines  und  der  aufsteigende  des  Sitzbeines 
gleichzeitig  gebrochen,  so  mufs  man  die  Conformation  der 
Bruchstücke  durch  eine  zweckentsprechende  Lagerung  des  betr, 
Schenkels  zu  unterhalten  suchen.  Man  läfst  den  Patienten  auf 
dem  Pvücken  liegen,  den  Schenkel  der  verlelzten  Seite  stark 
nach  aufsen  drehen,  um  den  Obturator  externus,  die  Adducto- 
ren  und  den  Pectiuaeus  anzuspaimeii,  und  den  Unterschenkel 
beugen,  um  die  Ausstreckemuskeln  desselben  zu  erschlaffen  und 
das  Abwärtsziehen  des  Sitzbeines  zu  verhindern.  Man  unter- 
hält diese  Lage  durch  zweckentsprechende  Kissen  und  macht 
hierdurch  den  von  Gre  ve  empfohlenen  Gurt  entbehrlich.  Beim 
Bruche  der  Sitzbeinknorren  lasse  man  den  Schenkel  der  gebro- 
chenen Seite  im  Kniegelenk  beugen  und  adduciren.  — Die  Be- 
handlung der  Compiicationen  mufs  den  Arzt  ganz  besonders  be- 
schäftigen; vorzüglich  ist  auf  die  Entwicklung  einer  Entzün- 
dung und  auf  den  Zustand  des  Mastdarms  und  der  Blase  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Infiltrationen  des  Urins,  welche  Gangrän 
setzen,  können  nur  durch  den  fortwährenden  Gebrauch  des  Ka- 
theters zuweilen  abgehalten  werden, 

11.  Fracttira  acelahuU^  wegen  der  Dichtheit  und  Festigkeit 
der  Verbindung  seiten  vorkommend  und  noch  seltener  allein  be- 
stehend. Fr  icke  und  Earie  beobachteten  dieselbe,  während  A, 
Cooper  gleichzeitig  eine  vom  hinteren  Theile  der  Pfanne  aus- 
gehende Trennung  des  Os  innominatum  und  Duverney  den 
Bruch  des  Schenkelhalses  beobachteten.  — Erkenn tnifs. 
Plötzliches  Unvermögen  auf  dem  Schenkel  zu  stehen  und  densel- 
ben in  horizontaler  Lage  zu  bewegen,  was  jedoch  der  Wundarzt, 
wenngleich  unter  Schmerzen  für  den  Patienten  bald  nach  erlit- 
tener Verletzung  nach  allen  Richtungen  hin  kann,  Crepitation 
beim  Druck  mit  der  einen  Hand  auf  den  Trochanter  und  bei  Ro- 
tation des  Schenkels  mit  der  anderen.  Geringe  Verkürzung  des 
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Schenkels,  welche  durch  einen  mäfsigen  Zug  sogleich  zu  he- 
ben ist,  beim  Nachlafs  derselben  aber  sogleich  wieder  eintritt. 
Fricke  fand  weder  eine  Richtung  des  Fufses  nach  innen,  noch 
nach  aufsen  und  eben  so  wenig  eine  Veränderung  der  Entfer- 
nung des  Trochanters  von  der  Gräte  des  Darmbeines;  A.  Coo- 
per^^beobachtete  in  dem  behandelten  complicirten  Falle  ein  Auf- 
nnd  Yorwärtstreten  des  Schenkelkopfes  und  somit  Verkürzung 
und  eine  Richtung  der  ganzen  Unterextremität  nach  auswärts, 
und  Earl e bemerkte,  wenn  der  Bruch  das  Treten  des  Kopfes 
iu  das  Becken  zulmfs,  eine  geringere  Hervorragung  des  Tro- 
chanter und  eine  mit  Leichtigkeit  zulässige  Abduciion  des  Ober- 
schenkels,   Ursachen  waren  ein  sehr  starker  Schlag  oder 

Fall  auf  die  Seite  der  Hüfte  — Vorhersage.  Als  eine  wich- 
tige Verletzung  des  Gelenkes,  mit  deren  Zustandekommen  gleich- 
zeitig häufig  die  beim  Bruch  der  ungenannten  Beine  erwähnten 
Cornplicationen  veranlafst  werden,  bleibt  sie  stets  eine  lebens- 
gefährliche und  läfst  nie  die  Wiederherstellung  des  vollen  Ge- 
brauches des  Gliedes  voraiissehen,  Earle  und  Fr ic  ke  ver- 
sichern indessen,  die  Heilung  in  2 — 3 Monaten  bewerkstelligt 
zu  haben.  Letzterer  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  geheilten  und 
13  Wochen  nach  erlittener  Verletzung  au  einer  anderen  Krank- 
heit verstorbenen  Patienten  die  Obduction  zu  machen,  wobei  er 
fand,  dafs  der  Bruch  in  drei  Richtungen  von  der  Mitte  aus  da 
verlief,  wo  die  drei  die  Pfanne  bildenden  Knochen  vor  Vollen- 
dung des  Ossilicationsprocesses  durch  knorplige  Substanz  ver- 
einigt gefunden  werden.  Ein  unförmlicher  Gallus  vereinigte 
alle'^drei  Bruchstücke,  welche  durch  die  Wirkung  der  Muskeln 
so  aus  ihrer  Stellung  gerückt  worden  waren,  dafs  in  der  Mitte 
der  Pfanne  ein  dreieckiger  Raum  entstanden  war,  welcher  durch 
eine  ligameutöse  Membran  verschlossen  wurde  und  die  Form 
sowie  die  Weite  der  Pfanne  bedeutend  verändert  hatte.  Das 
Ligamentum  teres  war  nicht  abgerissen;  der  Gelenkkopf  an  sei- 
nem vorderen  oberen  Theile  etwas  abgeplattet  und  raub.  — 
Behandlung.  Man  mufs  suchen,  der  betr.  Uiiterextremität 
unter  Fixirung  des  Beckens  nach  den  bei  dem  Bruch  des  Schen- 
kelhalses angegebenen  Bestimmungen  ihre  gehörige  Richtung 
und  Länge  wieder  zu  geben.  Die  Retention  bezweckt  die  uu- 
vcrrückte  Erhaltung  des  Gliedes  iu  diesen  Verhältnissen  und  die 
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Sicherung  einer  ruhigen  Lage  Wcährend  2 — 3 Monaten,  zu  wel- 
chem Zweck  entweder  die  Anwendung  der  Dzoiidi  sehen  Ex- 
tenslonsmaschiiie  oder  der  doppeltgeneigten  Fläche  empfohlen 
werden  kann,  insofern  letztere  hei  dem  E a rl  e sehen  Brnchhett 
die  Befestigung  des  Hüftgelenkes  und  des  Beckens  im  Kreuze 
gestattet, 

111.  Fracfitra  ossis  sacri,  Bisjetzt  wurde  dieser  seltene 
Bruch  nur  unter  der  Sjmphjsis  sacro -iliaca  und  in  transver- 
seller  Richtung  beobachtet.  Erkenntnifs.  Da  dieser  Kno- 
chen fast  nur  von  der  Haut  bedeckt  ist,  so  kann  man  sich  durch 
das  Betasten  vom  Bestehen  eines  Bruches  überzeugen.  Die  Wir- 
kung der  Gewalten  auf  die  änfsere  oder  liintere  Fläche  veran- 
lafst  nur  eine  Dislocation  nach  vorn.  Die  Zerrung  der  Kreuz- 
beiunerven  und  die  Erschütterung  des  Rückenmarkes  bedingen 
Lähmung  der  Blase,  des  Mastdarmes  und  der  Uuterextremitä- 
ten,  sowie  Entzündung  und  Brand  der  im  kleinen  Becken  gele-  ' 
geilen  Organe.  — Ursachen  sind  übermäfsige  Gewalten, 
welche  den  Knochen  unmittelbar  treffen,  besonders  ein  Fall  auf 
diese  Stelle. — Die  Vo  r h er  s age  ist  wegen  der  Complicationen 
ungünstig,  der  Ausgang  früher  oder  später  selbst  tödtlich.  — 
Behandlung.  — Reposition.  Man  läfst  den  Patienten 
auf  den  Rand  eines  schmalen  Bettes  legen,  führt  einen  oder 
zwei  beölte  Finger  bei  Frauen  in  die  Vagina,  bei  Männern  in 
das  Rectum,  und  drückt  das  nach  innen  gewichene  Bruchstück 
nach  hinten  und  aufsen,  wahrend  man  die  andere  Hand  hinten 
gegenlegt,  — Retention.  Bandagen  können  hier  keine  ent- 
sprechende Wirksamkeit  haben.  Eine  ruhige  Lage  auf  der  Seite 
niufs  während  4 — 6 Wochen  beobachtet  werden.  Die  Neben- 
zufälle und  Complicationen  müssen  die  Aufmerksamkeit  des  Arz- 
tes auf  sich  ziehen. 

IV.  Fractura  ossis  coccygis.  Die  Zeichen  derselben  stim- 
men mit  denen  einer  Verrenkung  überein,  und  sind  abnorme  Be- 
weglichkeit lind  Dislocation.  In  Folge  der  Reizung  des  Mast- 
darmes gesellen  sich  Entzündung,  Schmerz  und  Tenesmus  hin- 
zu. — Ursachen  sind  das  Fallen  auf  einen  spitzigen  Ge- 
genstand, das  Stofsen  au  einen  Stock,  auf  welchen  man  sich 

stützt,  sowie  der  Gebrauch  der  Geburtszange,  Die  Vor- 

her  sage  ist  günstig,  wenn  der  Bruch  als  die  Ursache  der  Be- 
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scliwerden  erkannt  wird;  denn  im  entgegengesetzten  Falle  kann 
eine  Reihe  von  Uiiterleibsleiden  die  Folge  sein,  wieKrimer 
beobachtet  haben  will.  — Die  B e h a n d 1 u n g mnfs  zuBcächst 
die  Reposition  durch  Einführung  eines  Fingers  per  aurnn  oder 
per  vagiiiam  bezwecken,  worauf  man  dem  Patienten  eine  Lage 
auf  der  Seite  gibt,  die  Stuhlverstopfuug  durch  ein  geregeltes 
diätetisches  Verhalten  verhindert  und  auf  die  Nebenzufälle  Rück- 


SlUäll  uiiumi. 

fractüra  RADll,  der  BrticJi  der  Speiche.  Er  kommt 
häufiger  am  untern  Ende,  dicht  über  dem  Handwiirzelgelenk, 
als  am  Körper  und  oberen  Ende  des  Knochens  vor.  Am  untern 
Ende  kann  der  Bruch  wegen  der  Dislocation  der  Bruchstücke 
Veranlassung  zu  einer  Verwechselung  mit  Verrenkung  der  Hand, 
besonders  mit  der  nach  hinten,  geben.  Diese  läuschnng  soll 
so  oft  Vorkommen,  dafs  Dupuytren  glaubt,  allen  vermeintli- 
chen Verrenkungen  der  Hand  habe  ein  Bruch  des  untern  Endes 
des  Radius,  der  zuweilen  auch  ein  doppelter  oder  ein  Splitter- 
hriicli  sein  kann,  zum  Grunde  gelegen.  Zuweilen  wurde  dieser 
Bruch  mit  gleichzeitiger  Zerreifsung  der  Bänder  zwischen  bei- 
den Vorderarmkiiochen,  mit  Verrenkung  des  Griffelfortsatzes 
der  Ulna  und  mit  Hervorragung  desselben  durch  die  Haut  beob- 
achtet, Auch  der  Bruch  des  oberen  Endes  des  Radius  kann 


gleichzeitig  mit  einer  Verrenkung  desselben  complicirt  sein,  was 
häufig  übersehen  wird.  — Erkenntnifs.  Im  Allgemeinen 
erkennt  man  alle  diese  Brüche  an  folgenden  Symptomen : Der 
Patient  empfindet  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Vorderarmes 
Schmerz,  der  beim  Betasten  vermehrt  wird,  wobei  der  Wund- 
arzt ebendaselbst  eine  Unebenheit,  Vertiefung  und  eine  gröfsere 
Nachgibigkeit  bemerkt.  Die  Hand  hat  eine  Richtung  nach  ein- 
wärts; die  Pro  - und  Supination  sind  unausführbar,  und  bei  dem 
Versuche,  diese  Bewegungen  zu  machen,  läfst  sich  oft  Creplta- 


tion  wahrnehmen;  die  Extension  und  Flexion  sind  zulässig. 
Beim  Bruch  am  ohern  Ende  erschweren  die  Muskeln  die  Er- 


keiintuifs  mehrerer  angeführter  Zeichen,  allein  die  Unmöglich- 
keit, den  Arm  durch  innere  Kraft  zu  wenden,  die  Crepitation 
und  der  Schmerz  bei  den  Versuchen,  die  Pro  - und  Supination 
zu  machen,  und  das  Nichttheilnehmen  des  Köpfchens  hierbei 
geben  den  erforderlichen  Aufschiufs.  Immer  mnfs  mau  beim 
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Bruch  am  oberu  Ende  sich  zu  überzeugen  suchen,  ob  nicht  eine 
Verrenkung  des  obern  Briichstükcs  besteht.  Der  Bruch  des  un- 
tern Endes  wird  durch  die  bald  eintretende  Geschwulst  er- 
schwert. Bei  der  Untersuchung  findet  man  jedoch  einen  grö- 
fseren  Vorsprung  des  Proc.  stjloideus  uliiae.  Ist  die  Bruch- 
stelle ^ — 4 Zoli  und  noch  höher  oberhalb  des  Handgelenkes, 
so  wird  das  obere  Bruchstück  an  die  Palmarfiäche  des  Vorder- 
armes gezogen,  während  die  Handwurzel  und  das  untere  Bruch- 
stück sich  nach  hinten  richten  und  die  Veranlassung  geben,  dafs 
man  glaubt,  es  bestehe  eine  Verrenkung  der  Hand  nach  hinten, 
Aufserdem  neigt  sich  die  Handwurzel  mehr  nach  der  inneren 
Seite  des  Vorderarmes  oder  an  die  Radialseite.  Au  dieser,  wo 
die  Verletzung  Statt  findet,  bemerkt  man  eine  gröfsere  Vertie- 
fung und  au  der  Volarseite  des  Vorderarmes  einen  kleineren 
Querdurchmesser  als  am  gesunden  Arme,  aufserdem  Biegung 
der  Finger,  erschwerte  Beweglichkeit  der  Hand,  aufgehobene 
Pro-  und  Supination.  Die  Deformität  über  dem  Handgelenk, 
sowie  die  Gröfse  des  veränderten  Querdurchmessers  werden 
durch  die  Art  der  Dislocation  bedingt;  denn  entweder  werden 
beide  Bruchstücke  nach  dem  Spatium  interosseum  hingezogeu 
oder  sie  schieben  sich  übereinander,  wenn  der  Bruch  ein  schie- 
fer ist,  oder  das  untere  Bruchstück  tritt  nach  vorn  oder  nach 
hinten,  je  nachdem  die  Richtung  der  Bruchfiächen,  die  Wirkung 
der  Muskeln  und  die  veranlassende  Gewalt  hierzu  beitragen. 
Die  Hand  folgt  aber,  da  sie  vorzugsweise  nur  mit  dem  Radius 
articulirt,  der  Dislocation  des  untern  Bruchstückes,  welches  in 
den  häufigsten  Fällen  nach  hinten  tritt.  — Ursachen  sind 
tlieils  unmittelbar,  theils  mittelbar  einwärkende  Gewalten.  Zu 
jenen  gehört  ein  Schlag  oder  Stofs  auf  die  Radialseite  des  Vor- 
derarmes; zu  diesen  ein  Fall  auf  den  ausgestreckten  Vorderarm. 
Die  Wirkung  äufsert  sich  wegen  der  Hindernisse,  welche  die 
vielen  Sehnen  und  Bänder  entgegenstelien,  selten  auf  die  Kno- 
chen der  Hand  und  setzt  sich  häufiger  auf  das  untere  Ende  des 
Ptadius  fort,  welches  den  gröfsteii  Widerstand  leistet.  Die 
Vorhersage  ist  günstig  beim  Bruch  in  der  Mitte  und  bei  Ab- 
wesenheit von  Complicationen.  Eine  Trennung  in  der  Nähe 
eines  Gelenkes  hat,  wenn  sie  auch  erkannt  und  richtig  behan- 
delt wird,  häufig  eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit  zurFolge. 
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Wird  ein  Bruch  am  unteren  Ende  verkannt  und  für  eine  Luxa- 
tion gehalten,  so  bleibt  eine  Steifigkeit  des  Handgelenkes  zu- 
rück. Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  Gelenkbänder  zwischen 
beiden  Knochen  zerrissen  sind,  die  Ulna  verrenkte  oder  die  Haut 
perforirt  wurde.  — Behandlung.  Reposition.  Die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  sie  zu  vollführen  ist , dient  zum  Beweise, 
dafs  keine  Luxation,  sondern  eine  Fractur  besteht.  Mau  bringt 
den  Yorderarm  mit  nach  oben  gerichtetem  Daumen  oder  zweck- 
mäfsiger  (s.Fr.  aiitibrachii  S.410.  Anmerk.)  in  supinirterLap, 
mit  der  Yola  maiiiis  nach  oben  gerichtet,  in  einen  rechten  Wm- 
kel  zum  Oberarme;  au  der  Unterextremität  von  diesem  läfst 
man  die  Contraextension  wirken  oder  vielmehr  das  Glied  halten, 
und  an  den  Fingern  der  Hand  einen  mäfslgeii  Zug  ausüben,  in- 
dem man  diese,  welche  aufwärts  nach  dem  Radialrande  hin  ge- 
richtet ist,  abwärts  nach  dem  Ulnarrande  hin  biegt.  DerMund- 
arzt  drückt  mittelst  beider  Daumen  an  der  Dorsaltläche  und  mit- 
telst der  übrigen  Finger  au  der  Yoiarfiäche  die  Muskelmasse  in 
das  Interstitium  interosscum  und  bringt  die  beiden  Bruchstücke 
miteinander  in  Berührung.  Diese  Kräfte  müssen  so  lauge  in 
■Wirksamkeit  bleiben,  bis  der  Retentioiisverband  sie  ersetzt; 
denn  sobald  man  von  der  Extension  absteht,  tritt  die  Disloca- 
tion wieder  ein,  besonders  beim  Bruch  am  untern  Ende.  — Re- 
tention. Bei  Brüchen  in  der  Mitte  und  am  obern  Ende  lege 
man  den  von  mir  bei  Fr.  aiitibrachii  beschriebenen  Yerband  au. 
Um  die  Neigung  der  Hand  und  des  untern  Bruchstücks  nach  der 
Radialseitc  und  den  Yorsprung,  welchen  das  untere  Ende  der 
Ulna  bildet,  zu  beseitigen,  fügte  Dupuytren  seinem  Yerbaude, 
welcher  mit  dem  von  mir  beschriebenen  übereinstimmt,  eine  Ul- 
iiarschieue  hinzu.  Sie  ist  von  Eisen,  1 Zoll  breit,  der  Läiij^e 
des  Yorderarmes  entsprechend  und  von  der  Stelle  an,  welche 
an  die  Handwurzel  zu  liegen  kommt,  bis  zu  einem  halben  Kreise 
gekrümmt,  ln  der  Aushölung  dieses  Halbkreises  befinden  sich 
mehrere  Knöpfe,  die  in  gleicher  Entfernung  von  einander  ab- 
steheu.  Diese  Schiene  wird  nach  Anlegung  des  gewöhiilichen 
Yerbandes  an  den  Ulnarrand  durch  einige  Zirkeltoureii  befestigt, 
zwischen  sie  und  die  Handwurzel  am  Uiiiarrande  eine  dicke 
Gompresse  oder  ein  Kissen  geschoben,  um  die  Hand  von  der 
Schiene  zu  entfernen;  zwischen  den  Daumen  und  Zeigefinger 
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legt  man  eine  diinue  Compresse,  von  deren  Enden  2 Bänder  aug- 
gehen,  die  man,  das  eine  über  die  holile  Hand,  das  andere  über 
den  Handrücken  nach  der  Anshöhlung  der  Schiene  führt  und  an 
einem  hier  befindlichen  Knöpfcheii  befestigt.  Dieser  Verband 
wird  entbehrlich,  wenn  man  den  Vorderarm  in  der  Supination, 
mit  der  Handfiäche  nach  oben  gerichtet,  lagert  und  beim  Be- 
stehen jener  Richtung  der  Hand  die  unteren  Enden  der  Schie- 
nen in  ein  Knie  nach  dem  ülnarrande  der  Hand  ausgehen  läfst 
wie  Blandin  angegeben  hat.  — Grimm,  welchem  die  Be- 
festigung der  Du  pu  j treuschen  Schiene  und  des  Kissens  nicht 
sichei  genug  schien,  hat  sie  noch  mit  einer  kanalförinigen  ble- 
chernen Kapsel  für  den  Vorderarm  in  Verbindung  gesetzt  und 
befestigt  die  Hand  daran  durch  eine  Dolabra  ascendens. 

■A.  Ij,  KicJiter. 

FRACTLRA  SCAPULAE,  der  l^rtich  des  ScJiidterhlattes, 
Die  Form,  die  Unterstützung,  die  Umgebung  durch  Muskulatur 
und  die,  wenn  auch  geringe  Beweglichkeit  begünstigen  das  Bre- 
chen dieses  Knochens  nicht.  Die  an  demselben  vorkommenden, 
Brüche  betrelFen  entweder  den  Körper  oder  die  Fortsätze.  Jene 
können  eine  transverselle  Richtung  haben,  wie  es' bei  Trennung 
der  Pars  siipraspinata  und  infraspiuata  der  Fall  ist,  oder  loii- 
gitudinell  verlaufen.  Von  den  Fortsätzen  bricht  das  Acromium 
am  häufigsten,  seltener  die  Spina  und  der  Processus  coracoideus 
oder  der  Schulterblatthals,  da  sie  theils  durch  ihre  Lage,  theils 
durch  die  Umgebung  gegen  Einwirkungen  geschützt  sind.  Die 
E rk  enu  tu  ifs  ist  aus  den  eben  angegebenen  Gründen  und 
\^’egen  der  oft  mangelnden  Dislocation  zuweilen  schwierig,  wes- 
halb die  Signa  rationalia  zur  Hilfe  genommen  werden  müssen* 
Der  Längenbruch  des  Körpers  möchte  durch  den  beim 
Betasten  bemerkbaren,  in  einer  bestimmten  Rächtung  verlaufen- 
den Schmerz,  der  auch  bei  Bewegungen  mit  dem  Arme  fühlbar 
wird,  vermuthet  werden.  Zuweilen  kann  die  Tronmiiigsspalte 
bei  diesen  Bewegungen  deutlicher  hervortreten,  besonders  an  der 
Spina  Scapulae.  Das  Stethoskop  würde  vielleicht  über  die  Cre- 
pitatioii  Auskunft  geben.  Dasselbe  gilt  von  dem  Bruch  der 
P a r s s u p r a - und  infraspiuata.  C ]i . Bell  will  bei  letz- 
terem wahrgenommeii  haben,  dafs  der  untere  Winkel  über  die 
Sehne  des  Latissimus  dorsi  zu  liegen  kam  und  der  betr.  Arm 

niasius  ilandwüi'texbiich  ßd,  II, 
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claim  weder  vorwärts  nocli  aufwärts  gehoben  werden  konnte. 
Der  Bruch  der  Spina  gibt  sich  durch  abnorme  Beweglichkeit 
und  Schmerz,  besonders  bei  Bewegungen  des  Armes,  zu  erken- 
nen. Dieselben  Zeichen,  sowie  eine  Vertiefung,  gröfsere  Nach- 
gibigkeit  und  Crepitation  werden  bei  dem  Bruch  des  mehr  frei 
und  zugänglich  liegenden  A er o m i u m wahrgenommen,  wobei 
der  Patient  den  Kopf  nach  der  leidenden  Seite  hin  hängen  läfst. 
Zur  näheren  Erkenntnifs  dieser  Erscheinungen  drückt  man  den 
Oberarm  auf-  und  abwärts.  — Beim  Bruch  des  Processus 
coracoideus  soll  man  den  gebogenen  Arm  rück-  und  vor- 
wärts bewegen  und  der  Patient  dann  Schmerz  an  der  Stelle  je- 
nes Fortsatzes  bemerken.  Wenn  man  von  vorn  in  die  Achsel- 
hole unter  den  Pectoralis  major  greift,  so  soll  man  die  Spitze 
des  beweglichen  Fortsatzes  entdecken.  — Der  Bruch  des 
Schulterblatthalses,  der  mit  dem  des  Proc.  corac.  oit 
gleichzeitig  vorkommt,  wird  au  dem  Abwärtstreten  des  ganzen 
Armes,  au  der  hierdurch  entstehenden  Vertiefung  unter  dem 
Acromium,  der  Beweglichkeit  des  Bruchstückes,  der  Crepila- 
tion,  wenn  man  mit  einigen  Fingern  in  die  Achselhöle  greift,  und 
an  dem  Aufgehobensein  der  Function  des  Armes  erkannt.  Von 
der  Luxation  des  Armes  nach  unten  unterscheidet  sich  dieser 
Bruch  durch  die  Beweglichkeit  im  Schul tergeleuk  durch  äufsere 
Gewalt,  durch  den  Maugel  an  Abduction  des  Annes  und  durch 
die  Crepitation.  Als  Coraplicationeii  dieser  Brüche  werden 
durch  die  dieselben  veranlassenden  gewaltsamen  Einwirkungen 
Erschütterung  der  Lungen,  Entzündung,  Zerrcifsen  von  Gefä- 
fsen.  Blutspeien  und  selbst  Alfectioiien  des  Rückenmarkes  wmhr- 
genommen.  Aufserdem  bestehen  olt  gleichzeitig  andere  Brüclie 
der  Schulter  nebenbei.  — Ursachen.  Heftige,  das  Schul- 
terblatt unmittelbar  treffende  Gewalten,  ein  Schlag,  Fall,  das 
Auffallen  schwerer  Lasten  u.  s,  w.  — Vorhersage,  Die 
Compiieationen , sowie  die  Folgen  solcher  Brüche,  Abscesse, 
die  sich  in  die  Tiefe  senken,  Caries,  und  bei  den  Brüchen  dei 
Fortsätze,  Gelciiksteiügkcit  und  Atrophie  oder  Paralyse  des  Ar- 
mes verursachen  häufig  einen  ungünstigen  und  selbst  lebensge- 
fährlichen Ausgang. 

Behau  dl  ung.  — Reposition.  Sollte  bei  den  Brüchen 
des  Körpers  und  der  Gräte  eine  Dislocation  bestehen,  so  drückt 
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man  das  Brnchstück  dahin,  wohin  es  gehört.  Zuweilen  ist 
hierbei  erforderlich,  dafs  der  Arm  der  betr.  Seite  im  gebogenen 
Zustande  elevirt  und  über  die  Brust  geführt  wird.  Beim  Bruch 
des  Acromium  mnfs  der  gebogene  Arm  in  die  Höhe  gedrückt 
werden.  Bei  derFractur  des  Proc.  coracoideus  ist  zur  Erschlaf- 
fung der  drei  an  diesen  Fortsatz  sich  setzenden  Muskeln  der 
Oberarm  in  die  Lage  zu  bringen,  welche  für  die  Brüche  des 
Körpers  empfohlen  wurde.  Der  abgebrochene  Schulterblatthals 

mnfs  durch  Emporschiebung  des  Oberarmes  reponirt  werden.  

Retention.  Beim  Längeubruch  des  Körpers  ist  die  Befesti- 
gung des  Armes  an  den  Leib  zur  Verhinderung  jeder  Bewegung 
erforderlich;  der  Arm  wird  in  einer  Mitella  triangularis  getra- 
gen und  dem  Patienten  eine  Seitenlage  empfohlen.  Ebenso  ver- 
fährt man  beim  Bruch  der  Pars  supraspinata;  der  Kopf  mufs 
zur  Erschlaffung  des  Levator  anguli  scapulae  nach  der  kranken 
Seite  hin  gebogen  werden.  — Beim  Bruch  der  Pars  infraspi- 
nata  liefseii  Desault  und  Wardenburg  den  gebogenen  Arm 
so  auf  die  Brust  legen,  dafs  die  Hand  die  gesunde  Schulter  be- 
rührte. Zur  Abductiou  des  Armes  in  dieser  Lage  wurde  ein 
keilförmiges  Kissen,  mit  der  Basis  nach  dem  Ellenbogen  hin  ge- 
kehrt, zwischen  Brust  und  Arm  gelegt.  Zirkel-  oder  Triangel- 
toureu  dienten  neben  einer  Mitelle  zur  Befestigung.  Damit  das 
Kissen  nicht  weggleitet,  werden  an  die  Spitze  desselben  Bänder 
genäht,  die  auf  der  gesunden  Schulter  zusammeugebiinden  wer- 
den. — Beim  Bruch  der  Gräte  verfahre  man  wie  beim  Längeu- 
briich. — Für  den  Bruch  des  Acromium  haben  D e sa  u 1 1,  War- 
denburg, Boje  r,  A.  Cooper  und  Earle  zusammengesetzte 
Verbände  angegeben.  Zur  Abductiou  des  Oberarmes  behufs  der 
Erschlaffung  des  Deltoideus,  zur  Elevation  des  Armes,  zur  Un- 
terstützung des  Acromion  und  zur  Beschränkung  der  Bewegung 
lege  man  den  Oberarm  auf  ein  gleichförmig  dickes  Kissen,  wel- 
ches den  Ellenbogen  frei  läfst,  befestige  es  durch  Bänder  über 
der  gesunden  Schulter,  bringe  den  Vorderarm  in  die  Be  11  sehe 
Kapsel,  ziehe  die  Riemen  derselben  so  stark  an,  als  erforder- 
lich ist,  um  durch  den  Kopf  des  Oberarmes  das  abwärts  getre- 
tene Acromium  zu  eleviren,  und  sichere  dann  den  Oberarm  durch 
Zirkelgänge  um  den  Leib.  — Der  Bruch  des  Proc.  coracoideus 
erfordert  zur  Erschlaffung  der  an  diesen  Fortsatz  sich  befcsti- 
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geiideii  MuskeJu  iiud  zur  Befestigung  des  Armes, das  Festbiiideu 
des  untern  Tlieiles  des  letzteren  auf  der  Brust.  — Beim  Brncli 
des  Scliulterblatthalses  inufs,  um  die  Abweicluiiig  der  Pfanue 
nebst  dem  Oberarmkopfe  durch  den  M.  pectoralis  major  und  co- 
racobrachialis  und  das  Abwcärtssinken  des  Gelenkes  zu  heben 
und  um  die  Bewegung  des  Armes  zu  beschränken,  dieser  wie 
beim  Bruch  des  Acroniium  unterstützt  und  befestigt,  dem  untern 
Theile  des  Oberarmes  aber  eine  Richtung  nach  vorn  gegeben 
werden,  damit  der  Kopf  desselben  rückwärts  tritt.  •—  Bei  al- 
len diesen  Brüchen  mnfs  die  Bruchstelle  von  allen  Verbänden 
frei  bleiben,  welche  überdem  nichts  helfen  können.  Kalte  Um- 
schläge u.  s.  w.  sind  oft  unentbehrlich.  Die  Behandlung  der 
Complicatiouen  erfordert  alle  Aufmerksamkeit,  und  nach  der 
Heilung  der  Brüche  am  Schultergelenk  inufs  die  womögliche 
AViederherstellung  der  Beweglichkeit  des  letzteren  den  Arzt  be- 
schäftigen. , A.  L.  Ri  eilt  er, 

FRACTUPiA  STER.N1,  der  ßrucli  des  Bruslbeines.  Die 
elastischen  Ribbenkuorpel  und  die  beweglichen  Ribben  mildern 
die  Kraft  vieler  Einwirkungeu  und  halten  Brüche  von  diesem 
Knochen  ab,  weicher  nur  von  der  Haut  bedeckt  ist.  — Die 
Richtung  der  Bruch linie  verläuft  in  der  Regel  quer  zwischen 
den  Ansatzpunkten  der  Ptibbenknorpel,  W.  A.  Ficker  will 
einen  Längenbruch  beobachtet  haben.  Sternbrüche  kommen 
auch  an  diesem  Knochen  vor.  Auch  der  sch  werdtförmige  Knor- 
pel bricht  zuweilen  ab.  E r k e ii u t n i f s.  Sie  ist  oft  schwierig, 
denn  alle  Zeichen  eines  Bruches  fehlten  während  des  Lebens 
' und  deunocli  bestand  ein  solcher,  wenn  die  Obduction  gemacht 
wurde.  Man  bemerkte  zuweilen  eine  Unebenheit  und  Beweg- 
lichkeit, nahm  Crepitation  beim  tiefen  Einathmen  wahr  und  fand 
äufserlich  eine  Entzündung  und  Anschwellung.  Dislocalion 
fehlte  häufig,  jedoch  will  man  das  untere  Bruchstück  über  das 
obere  treten  gesehen  haben,  Theils  als  Coetfect  der  Gewalt, 
tlielis  als  Folge  des  Bruches  gesellen  sich  Druck  in  der  Brust 
und  Schmerz  beim  Athemholen  iu  Folge  von  Blutextravasation 
aus  der  Mainmaria  interna,  von  Ueherfüilung  der  Lungen  dureh 
Entzündung  oder  Ersehütterung  derselhen,  sowie  Blutspeien, 
Emphysem  und  dergleichen  Zufälle  liinzu.  Bei  Eindrüekung 
oder  Bruch  des  Proc.  xyphoideus  entstellen  Reizungen,  der  Le- 
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Ler,  des  Zwerchfelles  iiud  des  Magens,  die  Entziindung'  dieser 
Organe,  Erbrechen  und  Siugultus  nach  sich  ziehen.  Brüche 
des  Schlüsselbeines  und  der  Kibben  bestehen  aiifserdem  zuwei- 
len gleichzeitig.  — Ursachen.  Ein  Fall  von  der  Höhe  auf 
die  Brust,  ein  Schlag  von  einem  Pferde,  mit  einem  Gewehrkol- 
ben H.  dgl.,  das  Auffallen  schwerer  Lasten,  ein  Schufs  u.  s.  w. 
Anch  mittelbar,  z.  B.  auf  den  Rücken  einwirkeude  Gewalten 
sollen  durch  Contre-coup,  sowie  Muskelwirksmgen  eine  Tren- 
nung des  Knochens  veraulafst  haben.  Die  Vorhersage  ist 
wegen  der  Complicationeii , der  Mitaffection  der  Brustorgane 
und  der  später  in  denselben  sich  ausbildenden  chronischen  Lei- 
den oft  sehr  ungünstig.  Die  Erschütterung  und  Zerreifsung 
der  Lungen,  sowie  innere  Blutungen  können  oft  den  augenblick- 
lichen Tod  bedingen.  Geringere  Verletzungen  geben  bei  be- 
stehender Disposition  Veranlassung  zur  Ausbildung  der  Schwind- 
sucht. — “ Behandlung.  Pt  e p o sitioii.  Sollte  eine  Dislo- 
cation bestehen,  so  lasse  mau  den  Oberkörper  auf  einem  star- 
ken Polster  rückwärts  biegen,  die  Bauchmuskeln  erschlalfen, 
und  auf  die  Ribbeu,  welche  sich  an  das  obere,  nicht  dislocirte 
Bruchsück  befestigen,  von  beiden  Seiten  einen  Druck  anbrin- 
gen, um  das  tiefer  stehende  Bruchstück  zu  heben,  während  das 
untere,  aufwärts  getretene  Bruchstück  abwärts  gedrückt  wird. 

Retention.  Durch  Verbandstücke,  welche  nur  lästig 
werden,  vermag  man  nichts  zu  tliiin.  Dem  Patienten  mufs  eine 
bequeme,  den  Oberkörper  unterstützende  Lage  gegeben  und  eine 
therapeutische  Hilfe  gewährt  werden,  wie  sie  die  Nebenzufälle 
ci fordern.  Ui  c hi  er. 

FRACrUPtA  TIBIAE,  der  BrticJi  des  Schienbeines,  Er 
kommt  seltener  als  der  des  Wadenbeines  allein  vor,  und  ist  dann 
in  der  Regel  ein  querer.  Die  Erken ntiüfs  ist  beim  Mangel 
einer  auffallenden  Dislocation  oft  schwierig.  Die  schmerzhafte 
Stelle,  eine  Unebenheit  und  gröfsere  Nacligibigkeit  an  dersel- 
ben, welche  wahrgenommen  werden,  wenn  mau  die  Gräte  des^ 
Knochens  von  oben  herab  mit  den  Fingern  untersucht,  das  Auf- 
gehobensein  der  Function  des  Gliedes,  eine  geringe  Rotation 
des  Fufses  nach  aiifsen  und  die  zuweilen  bei  Drehung  desselben 
wahrnehmbare  Crepitation  lassen  den  Bruch  indessen  nicht  ver- 
kennen. Schwieriger  wird  die  Diagnose  am  oberu,  dicken  Ende 
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des  Schienbeins,  wenn  der  Bruch  sich  ins  Gelenk  hinein  schief 
erstreckt  und  eine  heftig^e  Geschwulst  des  Kniegelenkes  schon 
eingetreteu  ist.  — Ur suchen.  Nur  die  dus  Schienbein  un- 
mittelbar trelFenden  Gewalten  können  Brüche  desselben  veran- 
lassen. — Die  Vorhersage  ist  unter  gleichen  Verhältnis- 
sen iriinstijrer  als  beim  Bruch  beider  Knochen,  da  das  Vl  aden- 
heil!  als  Extensions-  und  Ketentionsmittel  dient.  Behand- 
lung. Reposition.  Sollte  der  Fiifs  eine  Richtung  nach  an- 
haben,  so  dreht  mau  denselben  unter  einem  ganz  gelindeii 
Zuge  in  seine  normale  Stellung  zurück,  während  der  Unter- 
schenkel unter  dem  Knie  festgehalteu  wird.  — Retention, 
Zur  Unterhaltinig  der  Ruhe  und  zur  Beschrcänkniig  der  Bewe- 
gung, sowie  der  Rotation  des  Fufses  nach  aufsen,  hat  man  nur 
nöthig,  den  Fufs  auf  einem  Häckselkissen  zwischen  Strohladeii 
zu  lagern,  ohne  die  Verbandgegeiistcände  anzu wenden,  welche 

hei  dem  Bruche  beider  Knochen  nothwendig  sind, 

A.  L.  Richter. 


FRACTURA  ULNAE,  <lcr  Bruch  des  Ellenhogenhemcs. 
Er  kommt  öfter  am  uutoren 'dünnen  Ende,  als  am  oberen  vor. 
Die  Verschiedenheit  der  Behandlung  macht  die  besondere  Auf- 
föbruui^  des  Bruches  des  Körpers  und  der  beiden  Fortsätze 
d.  h.  des  Proc.  anconeus  und  coronoideus  erforderlich. 

I.  Bruch  des  Körpers  der  Ulna  — Erken ntnifs.  Bei 
Verfolgung  des  oberflächlich  liegenden  Knochens  durch  die  Fin- 
ger niuinit  man  an  der  Bruchstelle  einen  Eindruck,  Unebenheit, 
gröfsere  Nachgibigkelt,  Schmerz,  und  wenn  die  Trennung  in 
der  Mitte  Staltflndet,  auch  wohl  Dislocation  beider  Bruchstücke 
nach  dem  Radius  hin  wahr.  Alle  Bewegungen  sind  zwar  nicht 
aufgehoben,  jedoch  schmerzhaft  und  etwas  erschwert.  Die 
Hand  hat  eine  Richtung  nach  dem  Ulnarrande  hin.  Der  Bnicli 
am  oberen  Ende  ist  zuweilen  mit  einer  Verrenkung  dei  Speiche 
compliclrt  gewesen.  — Ursachen.  Alle  heftigen,  den  Kno- 
chen unmittelbar  treffenden  Gewaltthätigkeiten ; ein  Fall  auf  die 
vorgestreckte  Hand  vermag  weniger  einen  Bruch  zu  veranlas- 
sen, ^da  dieselbe  fast  ganz  vom  Radius  aufgenommen  wird. 
Vorhersage.  Sie  ist,  da  die  Ulna  weniger  als  die  Speiche 
die  Bewegungen  des  Vorderarmes  bedingt, -günstiger  als  der 
Bruch  dieser.  Die  Bewegungsfähigkeit  kann  nur  beschränkt 
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werden,  wenn  die  Treiiiuiiig  in  der  Nähe  des  Gelenkes  Stattfin- 
det oder  wenn  Coinplicatlonen  bestanden.  — Behandlung. 
Die  Re p 0 s i ti  0 11  wird,  wo  sie  wegen  Dislocatiou  nothwendig» 
wie  bei  der  Fr.  antibrachii  aiisgefiihrt.  Ebenso  wird  die  Re- 
tention bewirkt.  Die  Neigung  der  Hand  nach  abwärts  wird 
durch  die  Unterstützung  derselben  mittelst  der  Mitelle  oder  der 
Bel  Ischen  Kapsel  verhindert.  Zu  demselben  Zweck  können 
die  Schienen  bei  einem  Bruche  über  dem  Proc.  stjloldeus  auch 
über  das  Handgelenk  bis  zum  ersten  Gliede  der  Finsier  reichen. 

w / 

wodurch  die  Du  p uytrensche  Richtungsschiene  (s.  Fr,  radii), 
welche  an  den  Radialrand  gelegt  werden  soll,  entbehrlich  ge- 
macht wird. 

II.  Fraclura  processtis  anconei  seit  olecrani.  Sowohl  ln 
transverseller  als  in  schiefer  Richtung  vorkommend,  kann  sie 
sich  au  der  Basis  oder  au  der  Spitze  ereignen  und  ist  eben  keine 
seltene  Erscheinung. — Erkenutuifs.  Die  Erscheinungen 
gestalten  sich  verschieden,  je  nachdem  der  fibröse,  vom  M.  tri- 
ceps  ausgehende  Ueherzug  zerrissen  ist  oder  nicht.  Iin  ersteren 
Falle  wird  der  Vorderarm  plötzlich  durch  das  Uebergewicht  der 
Mm.  biceps  und  brachialis  internus  über  den  M,  triceps  flectirt 
und  wegen  des  aufgehobenen  Eiuflufses  des  letzteren  verliert 
der  Verletzte  die  Fähigkeit,  den  Arm  auszustrecken,  Veran- 
lafste  eine  heftige  Muskelwirkung  den  Bruch,  so  spürte  der  Be- 
schädigte ein  Geräusch.  Die  Untersuchung  weist  das  Fehlen 
der  Spitze  des  Ellenbogengelenkes  nach,  woselbst  eine  Grube 
oder  ein  Zwischeiiraura  sich  befindet,  die  eine  verschiedene  Aus- 
dehnung hat  und  durch  den  Grad  der  Dislocation  des  Olecra- 
num  bedingt  wird,  welches  durch  den  M.  triceps  oft  mehrere 
Zoll  hinauf  gezogen  werden  kann.  Man  findet  den  Höcker  da- 
her in  weiter  Entfernung  von  den  beiden  Condjlen  des  Oberar- 
mes an  dessen  hinterer  Fläche  unter \der  Haut  als  einen  beAveg- 
lichen  Körper.  Schmerz  und  Entzündungsgeschwulst  fehlen 
nie.  Diese  Dislocatiou  des  Olecranum  wird  nicht  wahrgenom- 
meii,  wenn  der  fibröse  Ueberzug  unverletzt  blieb.  Das  Aus- 
streckungsvermögen ist  dann  zwar  schmerzhaft,  aber  nicht  auf- 
gehoben und  bei  der  Untersuchung  findet  man  am  Höcker,  der 
schmerzhaft  ist,  eine  Spalte,  die  durch  die  Flexion  breiter  und 
deutlicher  wird.  Patienten  suchen  in  solchen  Fällen,  da  sie 
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die  Beschwerden  einer  Quetschung  zuschreiben,  nicht  immer 
ärztliche  Hilfe  und  erlangen  ohne  dieselbe  allmählig  wieder  die 
freie  Beweglichkeit.  Ursachen,  Uiiriiittelbare  Einwir- 
kungen auf  den  Gelenkliöcker,  als  ein  Schlag,  Stofs  oder  Fall 
auf  denselben  bei  gebogenem  Vorderarm,  oder  heftige  MuskeU 
Wirkungen  bei  starker  und  plötzlicher  Ausstreckung  des  Vor- 
derarmes.— Vorhersage.  Bei  Erhaltung  des  fibrösen  Ue- 
herziiges  ist  der  Erfolg  günstig,  denn  diese  Brüche,  welche 
daun  in  der  Regel  au  der  Spitze  Vorkommen,  heilen  bei  Scho- 
nung und  Ruhe  des  Gliedes,  Anders  ist  der  Ausgang  bei 
gleichzeitiger  Zerreifsung  des  fibrösen  Üeberzuges,  denn  die  ge- 
naue Coaptation  ist  schwierig  zu  erhalten,  es  erfolgt  eine  Ent- 
zündung des  ganzen  Gelenkes  und  die  Heilung  in  der  Mehrzahl 
nur  durch  Bildung  einer  bandartigen  Masse.  Vermag  man  auch 
Gelenkkraukheiten  abzulialten,  so  bleibt  doch  häufig  das  Un- 
vermögen zurück,  den  Vorderarm  gehörig  ausstrecken  und  beu- 
gen zu  können,  — Behandlung.  Reposition,  Ein  Ge- 
hilfe hält  den  gebogenen  Vorderarm  und  zieht  ihn  ganz  mäfsig 
an.  Der  Wundarzt  umfafst  den  Oberarm  so,  dafs  die  beiden 
Daumen  hinten  gegen  den  dislocirteii  Gelenkhöcker  zu  liegen 
kommen,  den  man  durch  Streichen  und  Drücken  allmählig  her- 
unter in  seine  Grube  zwischen  beide  Condjlen  des  Oberarmes 
treibt.  Dann  läfst  man  den  Vorderarm,  damit  nicht  die  Kno- 
chen desselben  zu  weit  nach  hinten  treten,  nur  soweit  ausstre- 
cken, als  er  es  ist,  wenn  er  am  Körper  herunterhängt.  Die 
beiden  Daumen  erhalten  durch  ihren  Druck  den  Gelenkhöcker 
so  lange  in  Coaptation,  bis  der  Retentionsapparat  diese  Wir- 
kung ersetzt.  — Retention.  Die  zum  Zweck  führenden 
Mittel  müssen  die  Contractioueu  des  Triceps  beschränken,  die 
Anschwellung  des  Vorderarmes  verhindern,  eine  innige  Berüh- 
rung der  Bruehstücke  unterhalten  und  den  Arm  in  einer  diesel- 
be begünstigenden  Lage  erhalten,  — Die  erste  und  zweite 
Ileilanzeige  wird  durch  Einwicklung  des  Oberarms  von  oben 
nach  unten  und  durch  eine  solche  von  den  Fingern  aus  nach 
oben  erfüllt.  Was  die  Richtung  betrifft,  die  mau  dem  Arme  ge- 
ben soll,  worauf  behufs  der  genauen  Coaptation  sehr  viel  au- 
kommt,  war  man  stets  sehr  verschiedener  und  sogar  entgegen- 
ge setz ter  Meinung.  S h e 1 d o n , Wardenburg,  W r c d e n , 
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Aitken,  Böttcher  und  Amesbury  empfehlen  die  ansge- 
etreckte  Richtung  des  Armes,  wobei  jedoch  leicht  die  Ulna  in 
die  zur  Aufnahme  des  Olecrauum  bestimmte  Grube  zu  stark 
hineintritt;  auch  erträgt  der  Patient  das  fortwährende  Herunter- 
hangen des  Armes  wegen  Schmerzen  nicht.  Die  Beugung  des 
Armes  bis  zum  rechten  Winkel,  wie  Camper,  Bertrandi, 
Boy  er  und  Roux  empfahlen,  entfernt  das  obere  Ende  der  Ulna 
zu  stark  vom  Olecranura,  veraulafst  die  Bildung  einer  zu  lan- 
gen Zwischenmasse  und  begünstigt  das  spätere  Unvermögen, 
den  Arm  ausstrecken  zu  können.  Duverney,  Feiler 
liarle  und  Ch.  Bell  empfahlen  daher  die  Ausstreckung  des 
Armes  nur  bis  zu  dem  Grade,  in  welchem  sich  derselbe  beim 
natürlichen  und  ungezwungenen  Herunterhaugen  befindet.  Da 
es  jedoch  sehr  schwer  ist,  einem  geraden  steifen  Arm  das  Yer- 
mögeii  der  Beugung  wieder  zu  verschaffen,  ein  solcher  dann 
dem  Patienten  wie  ein  unbrauchbarer  Hebel  am  Leibe  heriinter- 
haiigt  und  da  ein  gekrümmter  Arm  viel  leichter  durch  die  Kunst- 
hilfe gerade  gemacht  werden  kann,  so  halte  ich  es  für  zweck- 
mäfsiger,  den  Ober-  zum  Vorderarm  in  einen  Winkel  von  112° 
zu  stellen,  in  welcher  Pachtung  die  Unterstützung  durch  eine 
Mitelle  noch  möglich  ist  und  alle  oben  gerügten  Nachtheile  we- 
niger bemerkbar  bleiben,  Die  Zahl  der  Retentiousmittel,  wel- 
che dem  Arm  die  eine  oder  andere  Richtung  gestatten,  ist  für 
diesen  Bruch  eben  so  grofs,  als  für  den  Bruch  der  Kniescheibe 
Duverney,  Wreden,  Bertrandi,  Camper,  A itken, 
Desault,  Wardenburg,  Böttcher,  Feiler,  Boyer^ 
A.  Cooper,  Laiigenbeck,  Alcock,  Earle  und  Kluge 
haben  Iheils  einfache,  theils  zusammengesetzte  Verbände,  theils 
besondere  Vorrichtungen,  aus  gepolsterten  Gurten  und  Riemen 
bestellend,  angegeben,  die  gröfstentheiis  entbehrlich  und  unzu- 
verlässig in  ihrer  Wirkung  sind.  Die  Verbände  von  Lange  n- 
beck.  Kluge  und  A.  Cooper  verdienen,  da  sie  mit  grofser 
Einfachheit  eine  hinreichende  Wirksamkeit  verbinden,,  den  Vor- 
zug und  erlauben  nebenbei,  dem  Gliede  jede  Richtung  zu  geben, 
die  man  für  zweckmäfsig  hält,—  Langenbeck  wickelt  den 
Vorder  — und  Obcraim  mit  besonderen  Binden  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  ein,  zieht  die  Bindengäiigc  dicht  über  dem  Olecra- 
nuiD,  das  frei  bleibt,  fester  an  und  erhält  den  Vorderarm  durch 
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die  vonBriiniiiiigliauseii  für  die  Ruptur  der  Achillessehne 
hestlmmte  Schiene,  die  durch  die  Bindenreste  befestigt  wird,  in 
einer  mittleren  Biegung.  — Kluge  benutzt  nach  der  Ein  Wi- 
ckelung des  Ober-  und  Unterarmes  die  Testudo  inversa  zu  die- 
sem Zweck,  wie  bei  dem  Bruch  der  Kniescheibe,  und  befestigt 
an  der  vorderen  Fläche  des  Gliedes  eine  gerade  Schiene,  unter 
welche  so  viele  Compressen  gelegt  werden,  dafs  der  Arm  nicht 
zu  stark  extendirt  wird.  — A.  Cooper  befestigt  zwei,  an 
jede  Seite  des  Gelenkhöckers  gelegte  Leinwandstreifen  durch 
Zirkeltouren  einer  angefeuchteten  Binde  oberhalb  und  unterhalb 
desOlecranum,  zieht  ihre  hervorragenden  Enden  fest  zusammen, 
damit  sich  die  Zirkelgänge  gegenseitig  nähern,  und  knüpft  sie. 
Er  erhält  den  Arm  durch  eine  Schiene  im  ausgestreckten  Zu- 


stande, welcher  übrigens  beliebig  auch  in  den  gebogenen  um- 
gewandelt werden  kann.  Da  jede  Binde  nachgibt  und  abgleitet, 
so  ziehe  ich  die  Retention  des  Bruchstückes  durch  mit  Heftpfla- 
ster bestrichenes,  1 Zoll  breites  Band  in  Form  von  zwei  bogen- 
förmigen sich  deckenden  und  in  der  Elleubeuge  zusammcnlau- 
fenden  Touren,  wie  Alcock  empfohlen  hat,  jenen  Reteiitions- 
mitteln  vor.  Sie  kleben  fest,  lassen  die  Bruchlinie  frei  und  ge- 
statten jede  beliebige  Richtung  des  Gliedes.  Die  Haut  mufs  je- 
doch stark  nach  oben  angespannt  werden , damit- sich  dieselbe 
nicht  in  die  Bruchspalte  klemmt.  Die  gehörige  Richtung  kann 
man  dem  Vorderarme  durch  eine  leicht  anzufertigende  Blech- 
schieue,  welche  in  dem  erforderlichen  Winkel  gebogen  ist  und 
auswattirt  an  der  vorderen  Fläche  der  Ellenbeuge  befestigt 
wird,  geben. 

IR  Fractura  processus  coronoidei  tilnae^  selten  vorkom- 
meud',  von  A.  Cooper,  Comb  es-Brassard  und  Kühn 
Ji  0 Uz, jedoch  beobachtet.  — Erkenntnis.  Unmöglichkeit 
von  Seiten  des  Patienten,,  den  Arm  zn  biegen,  da  der  AI.  bra- 
chialis  internus  seinen  Ansatzpunkt  verloren  hat  und  die  obere 
Extremität  der  Ulna  etwas  hinter  den  inneren  Condj-lus  tritt. 
Den  abgebrochenen  Fortsatz  soll  man  als  einen  bewe^lic  ien 
Körper  fühlen  können;  Schmerzen  und  Geschwulst  fehlten 
nicht.  — Ursachen.  In  den  bekannt  gewordenen  Fallen 
hatte  ein  Fall  auf  dieHatidllaehe  bei  ansgestrecktem  Arme  Statt 
gefunden. Vorhersage.  Leicht  bleibt  beschränkte  Be- 


\ 


FRACTÜRA  VERTEBRARUM. 


505 


wegiingsfäliigkeit,  besonders  in  Bezieluing  auf  Biegung  zurück. 
Dieser  Bruch,  welcher  innerhalb  des  Kapselligaments  besteht, 
heilt,  wie  die  Sectioii  nachgewiesen  hat,  nur  durch  Ilgainentöse 
Substanz.  — Behandlung. — Reposition.  Der  Vor- 
derarni wird  gebogen  und  das  abgebrochene  Stück  durch  die 
Finger  zuriickgedrückt. — Retention.  A.  Cooper  läfst 
den  Arm  nur  3 Wochen  lang  im  gebogenen  Zustande  tragen. 
Dieser  Zeitraum  möchte  für  alle  Fälle  wohl  zu  kurz  sein  und 
eine  Achterbinde,  wie  sie  nach  dem  Aderlafs  angelegt  wird, 
dürfte  nicht  überflüssig  sein.  Gegen  das  Bruchstück  mufs  eine 
Compresse  gelegt  werden  und  die  Kreuzung  auf  dieselbe  fallen. 

A.  L,  Richter. 

FRAGTURA  VERTEBRARUM,  der  Bruch  der  Wirbel^ 
beine.  Die  feste  Verbindung  dieser  Knochen  unter  einander, 
ihre  Gestalt,  Textur,  die  elastischen  Zwischenknorpel  und  der 
Schutz  durch  die  Muskeln  sind  die  Ursachen,  dafs  Brüche  au 
diesen  Knochen  selten  Vorkommen.  Die  E rkenntuifs  eines 
Bruches  des  Grätenfortsatzes  ist  leicht  und  die  abnorme 
Beweglichkeit,  die  etwa  bestehende  Dislocation,  sowie  der 
Schmerz  lassen  selten  die  Verletzung  verkennen.  Schwieriger 
ist  die  Diagnose  eines  Bruches  des  Körpers,  da  die  tiefe 
Lage  des  Knochens  unter  den  Muskeln,  der  zuweilen  bestehende 
Mangel  an  Dislocalion  und  Crepitation  hinderlich  sind,  ein  ge- 
nügendes Urtheil  zu  fällen.  Der  örtliche  Schmerz,  die  Ge- 
schwulst, die  Bewegungslosigkeit  und  die  Erscheinungen,  wel- 
che die  Mitleidenschaft  des  Rückenmarkes  anzeigen,  müssen 
bei  Einwirkung  einer  Ursache,  welche  einen  Bruch  möglich  ma- 
chen können,  mit  erwogen  werden.  Im  Allgemeinen  will  man 
häufig  bei  Brüchen  der  Wirbelbeine,  die  eine  Verletzung  des 
Rückenmarkes  mit  sich  führten,  eine  eigenthümliche  Röthung 
des  Gesichts  und  ein  asphyktisches  Ansehen  gefunden  haben. 
Der  Bruch  der  ersten  drei  Hals  wirb  el  hat  wegen  der  Iii- 
sultation  des  verlängerten  Markes  und  des  Gehirns,  sowie  we- 
gen des  gleichzeitigen  Bestehens  einer  Verrenkung  des  zweiten 
Halswirbels,  iu  der  Regel  unmittelbar  den  Tod  zur  Folge;  eben- 
so der  Bruch  des  Zahnfortsatze  s ^),  Als  Ursache  der 

*)  Philipps  bericlitet  von  einer  Fractur  des  Atlas  bei  einem  32jäli- 
rigen  Manne,  dafs  nach  der  Wiederherstellung  innerhalb  2 Tagen 
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Tödtlichkeit  eines  Bruches  des  dritten  Halswirbels  wird  die  Ver- 
letzung des  Nervus  plirenicus  angegeben,  der  vom  dritten  Hals- 
nerven vorzugsweise  entspringt  und  eine  Luiigenlahmiing  be- 
wirkt. Die  Brüche  an  Halswirbeln  unter  dem  Ursprünge 
des  Nervus  plirenicus  sollen  häufig  Paralyse  der  Arme  und  Bei- 
ne zur  Folge  haben,  die  beim  Bruche  des  fünften  eine  voll- 
kommene, bei  dem  des  s e ch  s t e n und  siebenten  eine  unvoll- 
kommene war.  Respirationsbeschwerden,  durch  Lähmung  der 
lütercostalmuskeln  bedingt,  bestanden  zuweilen  gleichzeitig,  so 
wie  Tympaiiitis  und  die  Symptome  einer  Rückenmarkerschutte- 
ruug.  Brüche  der  Brust  wirb  ei  llefseii  zusammenschnürende 
Schmerzen  in  der  Brust,  beschwerliches  Athraen  bis  zur  Dis- 
piioe,  Delirien,  und  je  näher  die  Verletzung  den  Hals-  oder 
Lendenwirbelbeinen  war,  die  angegebenen  oder  noch  zu  nen- 
nenden Symptome  wahrnehmen.  Bei  Brüchen  der  Lenden- 
wirbelbeine sind  Paralyse  der  ünterextremitäten,  der  Blase 
und  des  Mastdarmes,  die  bei  Lähmung  des  Rückenmarks  plötz- 
lich, bei  Extravasatioii  von  Blut  in  den  Kanal  desselben  all- 
mählig  auftrateii,  die  Begleiter  und  Folgen.  Ursachen. 
Mechanische  Gewalten,  welche  das  Rückgrath  treffen,  z.  B.  das 
Auffallen  von  Lasten  beim  Einstürzen  von  Bauten  und  Gerüsten, 
der  Fall  von  der  Höhe  n.  s.  w.  — Vorhersage.^  Brüche 
des  Grätenfortsatzes  oder  eines  Bogens  an  den  Rücken -und 
Lendenwirbelbeinen  lassen  in  der  Mehrzahl  eine  Wiederherstel- 
lung hoffen,  wenngleich  die  Verwachsung  nur  durch  eine  band- 
artb^e  Masse  zu  Staude  kommt,  da  man  bei  diesen  Verletzungen 
seltner  eine  Insultation  des  Rückenmarkes  beobachtet.  Oef- 


eine  auffallende  Steifigkeit  des  Gelenkes  zurückgeblieben  sei,  und 
man  bei  der  nach  mehreren  Jahren  vorgenoramenen  Obduction  den 
Bruch  am  Atlas  dicht  hinter  dem  Gelenk  mit  dem  Kopfe  bestä- 
tigt gefunden  habe.  Der  vordere  Theil  war  niederwärts  "^^d  vor- 
wärts zwischen  den  Pharynx  und  Zahnfortsatz  des  zweiten  Wir- 
belbeines getreten  und  mit  dem  Querfortsatze  desselben  verwach- 
sen* der  Zahnfortsatz  war  gleichzeitig  gebrochen.  (Behren  s 
WÖchentl.  Repertor.  1836.  Bd.  L S.  252).  Cline  fanc  e en 
falls  bei  der  Obduction  eines  Mädchens,  das  1 Jahr  nach  dem 
Schlage  in  den  Nacken  starb,  einen  Qiierbruch  des  Atlas  ohne 
Verrenkung  (A.Cooper’s  Vorles.  über  d.  Chirurgie.  A.  d.  Lngl. 
Bd.  II.  S.  9.  Weimar  1826  ) 
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ter  findet  man  diese  Complication  bei  Brüchen  des  tiefer  Hegen- 
den Qiierfortsatzes,  und  mir  sehr  selten  fehlt  sie  bei  Brüchen 
des  Körpers  eines  oder  mehrerer  Wirbelbeine.  Die  Brüche  der 
Halswirbel,  besonders  des  ersten  und  zweiten,  sind  bisher  für 
absolut  lethal  gehalten  worden;  die  Beispiele  von  Heilung,  die 
oben  von  CI  ine  und  Philipps  mitgetheilt  worden,  und  denen 
sich  in  Zukunft  noch  andere,  durch  die  speätere  Obduction  bestä- 
tigte anreihen  möchten,  dürften  dieses  Urtheil  dereinst  cäiidern. 
Der  Mehrzahl  der  bisherigen  Erfahrungen  nach,  erfolgte  bei 
dem  Bruche  der  ersten  drei  Halswirbel  der  Tod  oft  augenblick- 
lich, bei  den  übrigen  Halswirbeln  bestand  das  Leben  wohl  noch 
bis  zum  siebenten  Tage.  Der  Bruch  der  Brust-  und  Lenden- 
wirbel war  eben  so  häufig  tödtlich,  wenngleich  oft  erst  nach 
Wochen  und  Monaten,  nachdem  schon  eine  Callusbildung  zu 
Stande  gekommen  war.  Die  wenigen  bekannt  gewordenen  Fäl- 
le eines  glücklichen  Ausganges  ohne  alle  späteren  Folgen  bil- 
den nur  eine  Ausnahme,  und  Degeneration  der  Markhant  und 
des  Rückenmarkes,  Wasserbildung,  Eiterung  und  Caries  iü 
Folge  einer  Entzündung,  sowie  Brand  der  gelähmten  Extremi- 
täten waren  die  Ursachen  des  späteren  Todes.  Den  ano^en- 
blicklichen  oder  früheren  Tod  bedingten  Eischütterimg''und 
Quetschung  oder  Zerreifsung  des  Rückenmarkes,  oft  durch  die 
gleichzeitige  Zerreifsung  der  Bänder  und  durch  die  Dislocation 
der  Bruchstücke  veraulafst,  sowie  die  Extravasation  von  Blut 
in  den  Wirbelkaual.  — Behandlung.  Reposition.  Ein 
seitwärts  gewichener  Stachelfortsatz  ist  mit  Leichtigkeit  wieder 
in  seine  Lage  zu  drücken:  bei  einem  gebrochenen  und  dislocir- 
ten  Wirbelbeine'Distractions  - und  Repositions  -Versuche  zu  ma- 
chen, ist  nicht  rathsam,  da  die  Wirkung  derselben  nicht  beur- 
theilt  werden  kann,  wegen  Unzugänglichkeit  im  Finstern  um- 
hergetappt wird  und  die  Dislocation  leicht  vermehrt,  somit  Zer- 
rung und  Quetschung  des  Rückenmarkes  und  selbst  der  augen- 
blickliche Tod  befördert  werden  können. — Retention.  Man 
empfehle  dem  Verletzten,  so  lauge  Schmerz  und  Gesch  wulst  be- 
stehen, eine  Seitenlage,  und  wenn  jene  Zufälle  nachgelassen 
haben,  die  Rüelcenlage.  Dann  sorge  mau  aber  auch  für  eine 
ebene  und  elastische  Matratze  zur  Unterstützung  der  Wirbel- 
säule an  allen  Stellen.  Ist  diese  Einrichtung  des  Bettes  nicht 
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ausfülirljar,  so  befestige  man  nach  der  Länge  der  'Wirbelsiinle, 
wieMursinna  empfohlen  hat,  eine  hölzerne  oder  blecherne, 
gehörig  ansgepolsterte  Schiene  mittelst  zweier  Gurte  oder  Rie- 
men um  die  Brust  und  das  Becken.  Den  Hauptgegenstand  der 
Behandlung  bilden  stets  die  Complicationen  und  die  Folgen  es 
Bruches.  — Die  Versuche  von  Cline  und  Tyrrel  durch 
Trepanation  die  Splitter  zu  entfernen , welche  Reizung  veran- 
lafsten,  liefen,  insofern  dieses  Verfahren  nicht  auf  den  Bruch  des 
Dornfortsatzes  angewendet  wurde,  in  welchem  Falle  es  uber- 
fliissi"-  ist,  tödtlich  ab  und  sind  nicht  zu  empfehlen. 

m t mm . , i fi  Wj  m a 


FRAGILITAS  OSSlüM,  Friahililas  ossitim,  Osteopsathy- 
rosis  (von  oo-csov,  der  Knochen,  und  ■4m»v(>6Trß,  die  Mürbig- 
keit) die  Zerbi-ecMicMeit  der  Knochen,  Knochenhruchtg- 
heit!  Diesem  pathologischen  Zustande  liegt  eine  durch  Nutri- 
tionsfehler oder  vermehrte  Aufsaugung  bedingte  Verminderung 
der  gallertartigen  Bestandtbeile  zum  Grunde,  wodurch  die  Ela- 
sticltät  der  Knochcnsnbstanz  geschwächt  und  eine  gröfsere  Zer- 
brechlichkeit bei  Einwirkung  von  Ursachen  begründet  wird,  wel- 
che bei  normaler  Beschaffenheit  desKuochengefüges  keine  Tren- 
nung der  Contiauität  zur  Folge  haben,  wie  z.  B.  gewöhnliche 
Drehlingen  und  Wendungen,  Muskclactionen,  die  der  alltägli- 
che Gebrauch  der  Glieder  mit  sich  führt,  und  äufsere  Verletzun- 
gen minderer  Wirkung.  Dieser  pathologische  Zustand  ist  der 
Osteomalacie  ganz  entgegengesetzt,  insofern  dieser  ein  relativer 
Mangel  erdiger  Bestandtbeile  in  Bezug  auf  das  tbierische  Glu- 
ten  zum  Grunde  liegt,  wodurch  die  Biegsamkeit  zu  Stande 
kommt.  Fragile  Knochen  sind  leichter,  dünner  und  poroser, 
oft  in  solchem  Grade,  dafs  man  beim  Abwägen  überrascht  wird. 

Durch  diese  eben  angeführten  Eigenschaften  unterscheidet  sich 

die  Fragilität  im  engem  Sinne  von  der  Osteoporosis,  welcbeii 
Begriff  man  zur  Bezeichnung  desjenigen  pathologischen  Zustan- 
des benutzt,  in  welchem  eine  absolute  Vermehrung  der  Abson 
derung  von  phosphorsaurem  Kalk  in  Bezug  auf  die  weichen  Be 
standlheile  erfolgt,  in  Folge  welcher  zwar  auch  Vermiiidei uiij, 
derElasticität  und  leichtere  Zorbrechlichkeit  auftreteii,  das  Kno- 
chengefüge aber  dichter  und  schwerer  wird.  — Diese  Krank- 
heit beruht  auf  einer  Abnormität  der  Vegetation  und  ist  die  Wir- 


FRAMBOESIA. 


509 

kuiig  einer  allgemein  verbreiteten  Krankheit,  einer  Dyskrasie, 
besonders  desKrebses,  des  Scorbutes,  der  Syphilis  und  desMer- 
ciirialismus.  Gicht  bewirkt  wegen  ihrer  Tendenz  zur  Bildung 
erdiger  Bestandtheile  viel  häufiger  die  Osteoporosis , und  nur 
der  Umstand,  dafs  die  Fragilität  zuweilen  unter  reifsenden 
Schmerzen  auftrat,  kann  zu  dieser  Vermuthuug  Veranlassung 
gegeben  haben.  Aufserdein  führt  das  höhere  Alter  und  jede 
chronische  Abzehr ungskraiikheit,  sowie  die  Lähmung,  in  wel- 
cher die  weichen  Bestandtheile  der  Absorbtion  zuerst  unterlie- 
gen, diesen  pathologischen  Zustand  mit  sich.  Zuweilen  liefsen 
sich  gar  keine  bestimmten  Ursachen  nachweisen  und  man  kam 
zur  Vermuthuug  von  der  Erblichkeit  des  üebels.  Aus  dieser 
anomalen  Ernährung  lassen  sich  die  schwere  Heilbarkeit  eines 
gebrochenen  Knochens  und  die  abermalige  Trennung  an  der 
Stelle  einer  früheren  Callusbildung  erklären.  Die  Entstehung 
und  das  Vorhandensein  dieser  Fragilität  läfst-sich,  bevor  nicht 
die  Folgen  eingetreten  sind,  nicht  erkennen.  Die  Prognose  ist 
daher  sehr  ungünstig,  und  kaum  läfst  sich,  da  das  vegetative 
Leben  so  tief  ergriffen  ist,  eine  Besserung  des  constitutioiiellen 
Verhäitnifses  erwarten;  denn  die  Behandlung,  welche  die  Zu- 
führung von  gallertartigen  Bestandtheilen  zum  Zweck  hat,  führt 
nur  eine  allgemeine  Wirkung  mit  sich,  ohne  dem  Knochen  die 
Bestandtheile  auzueigiien,  die  ihm  abgeheu,  insofern  diesen  Mit- 
teln die  Richtung,  welche  sie  nehmen  sollen,  nicht  gegeben  wer- 
den kann  und  die  Productivität  der  Knochen  zu  bedeutend  da- 
nieder liegt,  als  dafs  eine  erwünschte  Aneignung  des  Nahruu'^'s- 
Stoffes  erfolgen  könnte.  Richter. 

FRAMBOESIA,  Lepra  fiingifera^  Lucs  indica^  Erdheer 
Guinea- indianische atnhoinische  Pochen.  Diese  chroni- 
sche ansteckende  Ausschlagskrankheit  der  Tropenläuder  pflanzt 
sich  durch  Erbschaft,  Beischlaf  oder  sonstige  Berührung  fort, 
ohne  immer  primitive  Localübel  zu  erregen.  Ihre  Häupterschei- 
iiiiiigen  bestehen  in  körnigen,  schwammigen,  exulcerirenden 
Erhabenheiten  von  verschiedener  Gröfse,  Farbe,  Anzahl  und 
Gestalt,  Letztere  soll  jedoch,  wie  auch  der  Name  andeutet,  be- 
sonders den  Himbeeren  ähneln.  Man  hat  den  Ausschlag  bald 
zu  den  Blattern  gerechnet,  bald  zu  den  Tuberkeln  (Willan 
und  Bateman),  bald  zu  den  Pusteln  (Rochoux).  Die  Vor- 


FRAMBOESIA 
boten  sind  Mattigkeit  ™ öft'eSnalh 


bo^n  oft  erst  nach 

schmerzeu.  Der  Ausd  Von  7:iifälle  nach  oder  ver- 

sr.  s "f 

,„i.  i.  .«.I.r.  J,.k,.«.;K  I.«J™  *'•  „.„.j  I. 

,;,  „U.  1..  N.S«.  '«'k““"  y„w,- 

J„a  .i.  i.  a»  b-a»  h-i’““'  f“;“; 

trennt.  Einige,  wie  Lagnea«  n.  A.,  b yi^^ern 

fdie  Uebersetzung  von  Framboesie)  nur  als  e'“«“ 

ÄÄsrÄ::: 

SeT;:u”;tlanfSLrLnkb^ite.^ 

« a^P  PUns  rThT«iio®i®  indica)  mit  neiUseo 
. T 1 \ Ir  Haut  ohne  Knochenschmerzeu.  Es  entsteht, 
und  uc^ei  Genitalien  ein  fleclitenartiger  Ausschlag, 

”iSt.h"a™i.  kl.,..  ..i.  Fi..k..  » a.j  !='“■•  «“ 

üi.pr.  «.fa.i-  m.  r“''“'"  ,fi  ..t 

Gestalt  von  Finnen  und  Knötchen  empor,  brechen  en  i . 

s:l.a.,.  ,1.  ..k.*.  ..I«i.i». 

ob  Sic  gehen  in  Geschwüre  über,  die  mit  der  /ei  selbst  d 
UmfaJ ies  Handtellers  erreichen.  Hierauf  -tw-ckcln  s b, 

den  Himbeeren  ^:r  unter 

re:w“  'fru'^'ar 

von  selbst,  sondern  gehen  leicht  „nd 

mung,  Schwindsucht',  Nervenkrankhei  en, 

bnoUlgen  Aussat.  etc.  über.  Letzteres  ist  vorzi^li  h nachj 

hergegangeucm Meister-  oder  Mama- Pian  f 

lieh  der  Ansschlag  nur  en 

„er  mehrere  Piistelu  oder  erstehe, 


THpr  mehrere  rusteiii  ouui 

re  che  dann  bei  weitem  hartnäckiger  der  Heilung  widerst  1 

. . V . enlphon  umsta 


welche  dauii  uei  weiieiu  jiai  - 

^ 1 1.  1 avi  «vv  Unter  solchen  umstan 

lind  diese  Beiieunuiig  erhalten  haben.  iJute 
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von  Erweichung  ergriffen.  — Die  Yaws  (S  jco  sis  Indica) 

beginnen  meist,  aufser  mit  Mattigl^eit,  Fiber,  Störungen  der 
Digestion  etc.,  mit  heftigen  nächtJichen  Kiiochenschmerzen, 
welche  auch  oft  noch  nach  dem  Ausbruche  fortdanern.  Es  er- 
scheinen nach  einigen  Tagen,  selbst  Wochen,  anfangs  am  häu- 
hgsten  in  dem  Gesicht,  dann  am  Halse,  ander  Brust,  endlich 
an  den  Gliedmafsen,  mit  Anschwellung  der  ergriffenen  Theile 
kleine  Knötchen,  welche  bald  in  erbs-,  haselnufsgrofse  Schwamm« 
pustein  degeneriren.  Anfangs  in  dasBIaue  oder  Röthliche  spie- 
lend und  hart,  füllen  sie  sich  später  mit  einem  zähen,  fressen- 
den  Eiter  und  werden  weifsgelblich,  bedecken  sich  endlich  mit 
Borken,  unter  welchen  Geschwüre  sitzen,  welche  körnige,  den 
Himbeeren  ähnliche  Auswüchse  darstellen.  Auch  diese  Ge- 
schwüre greifen  tief  und  weit  um  sich  und  bilden  durch  ihrZu- 
sainmenlliefseu,  was  besonders  an  den  Gelenken  erfolgt,  Mama  - 
laws  (Meisterpocken).  Die  Spannung  der  Haut  mindert  sich 
mit  der  langsam  fortschreitenden  Eiterung.  Der  Schmerz  ist 
nie  bedeutend,  aufser  beim  Druck,  weshalb  das  Gehen  sehr  be- 
schwerlich wird,  sowie  dadurch  die  Excoriatioiien  an  den  Fufs- 
sohlen  einen  üblen  Charakter  annehmen  und  stark  wuchern. 
Die  Krankheit  heifst  dann  Crabbe-Yaws  (Krabben),  weil  die 
sie  begleitenden  Schrunden  divergirende  Fissuren  mit  den  cal- 
lösen  Rändern,  gleichwie  an  den  Füfsen  dieser  Thiere,  darbie- 

ton.  Die  Yaw^s  dauern  von  6 Monaten  bis  zu  2 3 Jahren  an 

heilen  bisweilen  von  selbst,  repetireii  aber  gern  ein  oder  meh- 
rere Male.  Greifen  die  Geschwüre  bedeutend  um  si  ch,  so  er- 
folgt Zehrfiber  und  unter  Nervenzufällen  und  colliquativen  Er- 
scheinungjen  der  Tod. 

Viele,  und  namentlich  französische  Aerzte,  betrachten  die 
Framboesie  als  eine  Modlfication  der  Syphilis,  andere  setzen 
sie  dagegen  mit  dem  Aussatze  in  nähere  Verwandtschaft,  wie 
eine  solche  bei  andern  ähnlichen  Hautleiden,  als  den  Sibbens 
der  Radesyge  etc.  (vgl.  d.  Art.)  wahrscheinlich  Statt  findet. 

Die  Schwarzen  und  unter  diesen  wieder  die  Kinder  zeigen  eine 
hervorstechende  Disposition  dazu.  Die  fortwährende  Einwir- 
kung der  brennenden  Sonne,  lusectenstiche,  das  Raiizigwerdeu 
des  hettes,  womit  sich  die  Neger  bestreichen,  sowie  überhaupt 

Dlasius  Handwörterbuch  Bd,  II,  QQ 
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UnrcmUcliUeit , ferner  sclilcclitc,  unpassende  Nnhrnng.  spiri- 
tuöse  Getränke  scheinen  die  Anlage  zu  erhöhen  und  d.e  Kra.>k- 
heit  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Uebrigcns  trägt  zn  ihrer  Ver- 
breitung der  Negerhandel  sehr  viel  bei,  auf  welche  Vc.se  s.e 
auch  in  das  südliche  Amerika  übergeführt  wurde.  Hier  smd 
es  »-rotstenthells  Negerinnen,  von  welchen  sich  d.e  Kraiiken  be- 
handeln lassen.  Diese  geben  schweifstrcibende  Getränke,  las- 
sen die  Kranken  sehr  warm  halten  uud  fügen,  sobald  der  Aus- 
schla»-  seine  höchste  Eutwlckelung  erreicht  hat,  obigen  Mitteln 
Gnaiak  und  Sarsaparille  hinzu.  Nach  dieser  Behandlung  So  - 
len zwar  oft  alle  äufseren  Erscheinungen  verschwinden,  ludc  s 
häufig  Recidive  erfolgen.  Durch  eine  gleichzeitige  lauge  fort- 
Kesetzte  Kur  mit  Mercurialicn  glauben  viele,  besonders  die  mei- 
sten französischen  Aerzte  die  Rückfälle  zu  verhüten.  Englische 
Aerzte  Winterbottom,  Batemau  u.  A.  haben  dagegen  we- 
nie-er  Vertrauen  z«  dem  Mcrcur.  Im  Allgemeinen  scheint  er- 
wiesen, dafs  die  Krankheit,  welche  einen  sehr  langsamen  \ei- 
l.ant  hat  in  diesem  auf  keine  Weise  gestört  werden  darf,  weil 
«le  anfs’erdem  bald,  und  häufiger  >'7-- 


Sie  aiiiseiueiu  uni«*,  , n 

von  neuem  ausbricht.  Mau  soll  daher  unter  Ablialtung  a e 


von  lieUClU  , . . , T 1 

schädlichen  Eiiiitüssc  durch  ein  leicht  .antiphlogistisch -diapl.o- 

rctischcs  Verhalten,  Reinlichkeit,  die  Krankheit  ungestört  bis 
7.11  ihrer  Akme  vcrlanteii  lassen,  uud  sobald  keine  iieucii  Aiis- 
schläo-e  mehr  zum  Vorschein  kommen,  Diaphoretica  mit  Mcr- 
curi.aBen  verbinden.  Unter  letztem  hat  sich  besonders  der  Sub- 
limat einen  Ruf  erworben.  Salivatioii  hat  ma.i  stets  sorgta l.ig 
zu  vermeiden,  indem  sich  darnach  häufig  Knochenkrankbeiloii 
einstellte...  Im  Uebrigen  verfährt  man  nur  nach  allgemeinon 
therapeutischen  Grnndsätze.. , zieht  bald,  wo  sie  nolbig  sind 
einige  Abführmittel,  bald  bei  deutlicherer  Kachexie  tonische  und 
roborirende  Arzneien  in  Gebrauch  und  für  d.e  aufsere  Behand- 
lung theils  adstriiigircndc  und  schorfmaclieude , tlicils  ge  1111 
kaustische  Mittel.  - Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
an  Frainbösie  Verstorbenen  fand  mau  (wie  Blasius  ang.bt)  die 
Haut  verdickt,  lederartig,  rissig  und  speckig,  mi  /e  Igewcbe 
talgartige  Fetlkluiiipen,  faserige,  käsige  Massen  und  kleine  iin. 
rcstelmilfsige  Ahlagcruiigcii  von  tuberkulöser  Materie;  die  ) mp  - 
driisen  w.aren  vergröfsert,  desorgaiiisirt,  zum  Fheil  auch  spiii- 
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los  verscliwniiaeiu  Nicht  selten  zeigten  sich  ganze  Eingeweide 
in  eine  weifse,  scirrhöse  und  kcäseartige  Masse  verwandelt* 

G.  Schilling-  Diatribe  de  morbo  in  Europa  pene  ignoto,  qnem 
Ainericani  vocant  Yaws.  Utrecht  1770.  (Schilling  beobachtete 
die  Krankheit  in  Surinam,  llim  zufolge  werden  zuweilen  einige 
Finger  oder  Zehen  oder  selbst  das  männliche  Glied  weggefressL 
und  die  Salivationskur  scheint  [im  Widerspruch  mit  dem°Obigenl 
gute  Dienste  zu  thun,  der  Sublimat  aber  nichts  zu  helfen.)  — 
Thomas  Dissert.  de  framboesia.  Hafn.  1790.  — Ludford 
Diss.  de  fiamb.  Edinb.  1791,  — Koeker  An  essay  on  the  di- 
seases of  the  yaws  and  their  treatment.  Lond.  1828.  — ' La«-- 
ne  au  unter  Pian  in  dem  Dict.  de  med.,  übersetzt  v.  Meifsner 
und  C.  C.  Sc h in i d t.  1830  — 34.  — Blasius  unter  Framboe- 
sia in  Bus  t’ s Haiidbuche  der  Chirurgie.  Bd.  7.  1832. 

llacJcer, 

FRICTIO,  Fricalto,  Trt'psiSy  dasRcihen^  ist  eine  äufserli- 
che  Hilfsleistung,  die  mittelst  Hin-  und  Herbewegens  der  Hand 
oder  eines  geeigneten  Materials  an  dem  Körper  oder  einzelnen 
Theileii  desselben  in  dei*  Art  ausgefiihrt  wird,  dafs  die  betr. 
Theile  abwechselnd  Druck  und  Erschlaffung  erleidou.  Nach 
Verschiedenheit  des  Zweckes  wird  das  Reiben  mit  blofser  oder 
mit  einem  Handschuh  bekleideter  Hand  oder  mittelst  eines  lei- 
nenen Tuches,  eines  Flanellstiickes,  einer  Bürste  oder  eines  er- 
wärmten, mit  aromatischen  und  andern  Mitteln  imprägnirten 
Tuches  wiederhoientlich  bis  zur  leichten  Röthuiig  und  Anschwel- 
lung der  geriebenen  Haut  ausgeführt.  Die  Stoffe,  mit  denen 
mau  das  Tuch  imprägnirt,  sind:  die  aromatischen  Spiritus, 
die  durch  Liq.  ammonii  caust.,  Tinct.  cantharidum,  capsici 
annui,  Oleum  sinap.  aelher.  etc.  geschärft  werden  können  fer- 
ner ätherische  Oele,  Bals.  vitae  Hoffman,  extern,  etc.,  Dämpfe 
von  Baccae  juniperi,  Succiuum,  Mastix,  Olibanum  u.  A.,  ferner 
Linirn.volatil.,  Liuim.  sapoiiato-camphorat.  etc.  Die  wohlthätio-e 
Wirkung  des  Tragens  wollener  Kleidung  auf  blofsem  Leibe,  des 
Einwickelus  in  Flanell,  der  schon  zu  Augustus  Zeiten  undVrü- 
li.er  üblichen  Prügelkur  (Cura  plagosa),  des  bei  den  Chinesen 
und  Südseeinsulanern  so  sehr  gebräuchlichen  Massierens  läfst 
sich  auf  die  Wirkung  des  Reibens  zurückführen.  Diese  besteht 
zunächst  in  Bewegung  und  Erregung  des  geriebenen  Theils; 
geschieht  das  Reiben  mittelst  der  lebenden  Hand,  so  mag  auch 
eine  djuamische  Veränderung,  werde  dieselbe  der  Elektricität, 

33  ^ 


FRICTIO. 


• .li.oliem  Ma-netismns  oder  einer  andern  unbekannten  Po- 
amvnaliscbem  IV  a „erden  können.  Im  Beton- 
ten. ^J„en  regeren  Blntlauf  and  zwar  zu- 

dcren  erze.i;,  < Circnlationssy- 

ttl:rvenm!h;t  ladurci.  'den  Pols  nnd  die  thieriscbe  Warme. 

Ü Bescbränkt  sieb  die  Wirkung  nnr  auf  den 

ist  das  Reiben  ein  ™:%ii';Snen. 

Uelten  “"Jen  Jucken,  indem  das  Gefühl 

Ablciten  wo  ' ‘‘  Reiben  erzeugte  Empfindung 

t R en  erregt  nnd  kräftigt  das  Muskel- 

7 ;’;.d  iHbe^ei  Muskelscbwäcbe,  bei  mangelhafter 

T7JL  des  biutenden  Uterus  nach  der  Entbindung,  be,  pa- 
: ste  ^.stünden  angewandt.  Das  Reiben  e.egt  d,e  - 

r > Enden  der  E.npfindungsnerven  und  wirkt  dadnrcl 
fsersten  E.ulen  o l „.iiiend  Obnmaebten  und 

tSob, «erzen  beruhigend.  Krampte  slilienu,  v^u 

1 . nl  hebend  Bei  Zahnweh,  Ohrenzwang,  Kohk,  Mi- 

Convisien,  Wadenkrampf,  bei  Scheintod  leistet  as 
graue,  Convulsioi  e , Tn;„„s,e  Es  wirkt  ferner  dia- 

"jSSwr:  Td  ti^d  daher  auch  in  vielen 

pno.sch,  begründeten  Krankhe.ten  mit 

auf  unter  rncr  . ppji  g,,  v^irkt  ferner  auf  die  Digestion, 

Nutzen  angewandt.  „„j  Faeces  be- 

fordernd,  endlich  n „,,,<retreteiien  Stoffen,  daher  es  bei 

tbcilung  von  stocken  ^ ^ Mllcbknoteii,  Ger- 

kalten  J“^„bes  Mittel  ist.  - Uiige- 

M:::::^fe’id:1a:ReJ:::ei  ::::zrindlicber  Iir^tion  des  TbeiR, 
rVerieben  werden  soll,  bei  firdiSu^^^^ 

ist  das  Reiben  bei  scbwächlicheii,  vie  J^bten 

kimii;isstricben.  _ D.ueh  die  .nwen  ung  vo  Einrefo^ 

mittelii,  welche  Anatriptica  und  sofern  diesel^^^ 

beu  beschranken,  des  blofsen  Reibens 

ben)  genannt  werden,  wird  die  Wiikuun  «t 
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bald  verstärkt,  bald  modificirt.  Oft  bedient  man  sich  des  Eiii- 

leibens,  um  Stolle,  wie  Opium,  Quecksilber  durch  Eiusaugung' 
in  den  Körper  einziifüLreu. 

Br-era’s  Anatripsologie.  A.  d.  Ital.  v.  Eyerel.  Wien  1800.  — 
Chrestien,  latraliptik.  A.  Fr.  y.  Küster.  Gött.  1813. 

A.  Mülle r, 

FBIGÜS  ET  CALOR,  Kälte  und  Wärme.  Die  Wärme  ist 
das  aligeraeiiie  Ausdeliuungsmittel  aller  Körper  und  dem  Leben 
des  Menschen  in  einem  bestimmten  Grade  durchaus  iioth wen- 
dig. Sowohl  das  üebermafs  als  der  Mangel  derselben,  Kälte, 
wirken  nachtheilig  auf  ihn  ein;  vorzüglich  ist  es  aber  die  zu 
schnelle  Abwechslung  von  Kälte  und  Wärme,  Avelche  so  häufig 
die  Entstehung  von  Krankheiten  verursacht.  Der  plötzliche 
Wechsel  der  Temperatur  bewirkt  im  Winter  das  Aufspringen 
der  Epidermis,  da  diese  retractiler  ist,  als  die  Cutis,  au  den 
Lippen,  Wangen,  Händen;  wogegen  mau  mit  Nutzen  die  Epi- 
dermis erweichende  Mittel,  Fette,  anwendet.  Durch  die  erhöhte 
Wärme  im  Frühlinge  entsteht  bei  Vielen  ein  plethorischer  Zu- 
stand von  der  Ausdehnung  des  Blutes.  Nach  starker  Einwir- 
kung der  Sonnenstrahlen  entsteht  Gehirnentzündung,  Asphy- 
xie; auf  der  Haut  Eczema  und  Erythema.  Die  Entziehung  der 
Wärme,  Kälte,  vermehrt  die  Cohäsion  und  hemmt  die  Entwick- 
lung des  organischen  Lebens.  Bei  empfindlicher  Haut  bedarf 
es  oft  nur  geringer  Abweclislnng  der  Temperatur,  geringer  Er- 
•uältuug,  um  Krankheiten  hervorznrufcii;  so  entsteht  Oedem  von 
der  Einwirkung  einer  wenig  niedrigeren  Temperatur  bei  Schwa- 
chen, Pieconvalescenten,  nachdem  Scharlach,  indem  hier  Sto- 
ckung des  Blutes  in  den  Capillargeiäfsen  und  dadurch  seröse 
Ausschwitzung,  ähnlich  wie  bei  Herzkrankheiten  entsteht.  Die 
Keaction  des  Körpers  nach  Einwirkung  der  Kälte,  indem  die- 
ser sich  bestrebt,  die  entzogene  Wärme  zu  reproducireu , be- 
wirkt oft  dieselben  Erfolge,  als  die  Einwirkung  der  Wärme. 
So  entstehen  öi  tliche.  Entzündungen  durch  Wärme  und  durch 
Kälte.  — Als  Heilmittel  werden  Wärme  und  Kälte  vielfältig 
augev^andt.  Lm  die  Wärme  äufserlich  auf  einen  Körpertheil 
zu  applicircn,  benutzt  man  zunächst  warmes  W^asser  oder  ein 
warmes  Iiifusum  erweichender,  narkotischer  Kräuter  als  Fo- 
incntation  gegen  Entzündung,  um  die  zu  straffe  Faser  zu  er- 
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scHafFcii,  die  Scliraerzea  zu  Termindern,  da,  wo  bereits  coagn- 
lirte  Lymphe  ansgeschwitzt  ist,  diese  zu  zenhe.leu  oder  iR.rch 
Eiterung  zu  schmelzen;  daher  vorzüglich  bei  Entzündung  fibrö- 
ser Gebilde,  der  Knochenhaut,  der  Sehnen,  bei  Entzunduns 
der  Lymphdrüseii,  sehr  schmerzhaften  Entzündungen,  Wun  cn 
mit  Substanzverlust,  bei  torpiden  Geschwülsten,  torpinen,  cal-  _ 
lösen  Geschwüren.  Auch  bedient  mau  sich  der  warmen  Um- 
schläge zur  Unterhaltung  von  Blutungen,  namcntlmh  «ach  Bin  - 
i«elstichen.  Um  das  warme  Wasser  mit  dem  leidenden  fhei  e 
im  fortwährender  Berührung  zu  erh.alten,  kann  man,  wenn  es 
ano-eht,  ein  locales  Bad  benutzen  (s.  d.  Art.  balnmim)  oder 
man  taucht  Flanelllappen,  Schwämme,  Compressen  m warmes 
Wasser  oder  ein  passendes  Infiisum,  drückt  sie  aus  uii  eg^  sic 
auf  den  leidenden  Theil.  Am  zweckmäfsigsteu  wird  es  jedoch 
in  den  meisten  fällen  sein,  sich  der  Cataplasmen  zur  An- 
wendung der  feuchten  Wärme  zu  bedienen,  da  diese  viel  langer 
die  Wärme  gebunden  erhalten,  nur  wirken  sie  bei  sehr  cm- 
pfindlicbenTheilen  wegen  ihrer  gröfseren  Schwere  durch  -druck 
Lchthcilig  und  müssen  hier  durch  Fomentationen  ersetzt 
werden  wie  z.  B.  bei  Peritonitis.  - Feuchte  Warme  in 
D unp’fe  estalt,  die  man  in  enge  Kanäle  leicht  durch  einen 
über  wames  Wasser  gehaltenen  umgekehrten  Trichter  leiten 
kann  benutzt  man  zur  Zertheiliing  von  Abscessen  im  Ohre,  iin 
Munde,  der  Nasenhöle,  zur  Hervorriifuiig  ^ 

Häinorrhoidaiaiisses,  zur  Zertheiliiug  von  G«-hwulsten  «n 
die  Schleiniha.it  des  Kehikopfes  «nd  der  Ln.jgen  zu  erschl.af- 
fen  oder  mittelst  der  Dämpfe  die  ^ 

Hcilstolleu  unmittelbar  auf  dieselbe  zu  applicireii.  u o - ‘ 

.hierzu  einen  passenden  Apparat  angegeben.  — ic  ' 

von  kochendem  Wasser  kann  man  als  Cautenum  bei.  - 

zen  um  schnell  einen  starken  Reiz  bei  Asphyxie,  Apoplexie 
e,c.’hervorzubri,.ge..;  die  Oberhaut  ward  dadurch  wae^on  einen. 
Vcsicaiis  in  Blasen  erhoben  (vergl.  Bd.  1.  S.  663). 

Ckene  Wärme  wendet  man  bei  roseuartigen,  rheumat.scl.eu, 

. 1 1 tischen  Entzündungen  an,  indem  man  Mehl,  Kle.e,  Kraii- 

le,  in  ein  Lei.iwandsückd.e.i  näht  ...ul  dieses  abc.degt  o er  den 
Theil  mit  Flaiicli,  Pelzwerk  bedeckt.  Gesebwu  stc  iii  man 

in  Wackstalfcnt  ein,  wodurch  die  Ausdünstung  ziiruckgelialtc.i 
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und  der  Thell  dadurch  gleichsam  in  ciuem  steten  Dampfbäde 
erhalten  wird,  auch  wirken  die  meisten  klebenden  Pdaster  auf 
ähnliche  Weise.  Zur  Erwärmung  einzelner  Körpertheile  kann 
jnau  sich  auch  der  Wärmflaschen,  mit  heifsem  Wasser  gefüllter 
Gefäfsc,  bedienen,  die  man  in  Tücher  einwickelt.  Zur  Applica- 
tion auf  den  IJnterleib  Imt  man  eigens  geformte  blecherne  Gefä- 
fse.  AAill  man  den  ganzen  Körper  erwärmen,  so  kann  dies 
auch  mittelst  erwärmter  Luft  geschehen,  indem  man  diese  durch 
eine  Älkoholilamme  in  einem  gröfseren  Behälter  erhitzt  und 
durch  eine  Röhre  unter  das  Deckbett  des  Kranken  leitet.  War- 
mer Sand,  warme  Asche  dienen  ebenfalls  als  Erwärmungsmit- 
tel. Faure  liefs  die  Wärme  von  glühenden  Kohlen  auf  Ge- 
schwülste uud  alte  Geschwüre  wirken,  wodurch  der  Säfteiim- 
tricb  bethätigt  und  Zertheiluug  oder  gutartige  Eiterung  herbei- 
geführt wird.  A i tken  wandte  die  Sonnenstrahlen  mittelst  ei- 
nes Breunglases  an. 

Die  Kälte,  als  ein  die  Cohäsion  kräftig  bethätigeudes  Mittel, 
ist  hei  Entzündungen,  namentlich  solchen,  die  nach  äufseren 
Verletzungen  entstehen,  ein  unentbehrliches,  nicht  zu  erset- 
zendes Mittel.  Vorzüglich  sind  es  Kopfverletzungen  und  trau- 
matische Verletzungen  der  Extremitäten,  Brustverletzuiigen, 
idiopathische  Augeuentzündungen,  Verbrennungen,  Erfrierun- 
gen, die  ihren  anhaltenden  Gebrauch  erheischen.  Bei  Entzün- 
dungen der  Drüsen  vermeidet  mau  hingegen  gern  die  Anwen- 
dung der  Kälte  wegen  der  sonst  leicht  erfolgenden  Verhärtung; 
ebenso  wendet  man  nicht  gern  bei  Entzündungen  der  Schleim- 
häute Kälte  an,  doch  kann  sie  im  Anfänge  in  manchen  Fällen 
kurze  Zeit  von  Nutzen  sein.  Bei  krankhaften  Ablagerungen 
bewirkt  die  Kälte  die  Resorption  derselben  nur  daun,  wenn  sie 
noch  flüssig  sind.  Mit  grofsem  Nutzen  wird  Kälte  ferner  ange- 
wandt hei  Blutungen  aus  kleinen  Gefafsen,  besonders  passiven 
mit  erethischem  Charakter,  bei  Congestioneu,  bei  gesteigerter 
Sensibilität  mit  geringer  Energie  der  irritablen  Gebilde  (nicht 
bei  Plethora  vera),  bei  profusen  Secretioiien  mitLaxität  der  Or- 
gane, Prolapsus  uteri,  vaginae,  ani,  neriiien,  Erweiterungen 
der  Gefäfse,  Zur  Application  der  Kälte  in  diesen  Krankheits- 
fornien  bedient  man  sich  des  kalten  Wassers,  worin  man  6 bis 
8fach  zusammengclegtc  Compressen  taucht,  diese  gut  ansdrückt, 
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auflegt  imd  für  häufige  Wechslung,  alle  6 — 10  Minuten,  Sorge 
trägt.  Will  mau  kräftiger  einwirken,  so  kann  mau  sich  der 
S ch  muck  er  scheu  Fomentationeii  bcdieueu  (s.  Bd.  L S.  9.), 
oder  des  Eises,  das  mau  zerstöfst,  eine  Thierblase  halb  damit 
allfüllt  und  diese  auf  den  leidenden  Theil  legt.  Bei  Blutungen 
aus  dem  Mastdarm  kaim  man  einen  oben  zugebundenen  Ihier- 
dann  eiubringeu,  diesen  von  aufsen  mit  recht  kaltem  Wasser 
anfüllen  und  dann  unten  zubinden,  oder  man  bringt  ein  ziige- 
schnittenes  Stück  Eis  ein,  von  dem  man  die  scharfen  Kanten 
durch  Eintauchen  In  warmes  Wasser  entfernt  hat.  Bei  Augeii- 
entzüudungeu  läfst  man  Compressen  einige  Zeit  gegen  EissBi- 
cke  halten,  legt  sie  alsdann  auf  und  wechselt  sie  recht  oft.  Zur 
fortwährenden  Abkühlung  durch  kaltes AVasser  bei  heftigeuEnt- 
znndungen,  grofsereu  Verletzungen,  complicirten  Fracturen  em- 
pfiehlt Berard  statt  der  Application  von  Compressen,  die  im--- 
mer  sehr  schnell  erw  ärmt  werden,  einen  mit  recht  kaltem  Was- 
ser gefüllten  Eimer  über  das  Glied  aufzuhäiigen  und  vermittelst 
enger  Heber  das  AVasser  tropfenw^eise  auf  den  mit  einem  leine- 
nem Lappen  bedeckten  entzündeten  Theii,  doch  nicht  sehr  hoch 
fallen  zu  lassen.  Ein  untergelegtes  Stück  AVachdeinwand 
schützt  das  Bett  und  das  abfiiefseude  AVasser  wird  in  ein  ain 
' Bette  stehendes  Gefäfs  aufgefangen.  Ueber  das  Schueebad  bei 
Erfrierungen,  sowie  über  kalte  und  kühle  Bäder  überhaupt  s, 
d.  Art.  Balneum, 

FüNDA  «.  Fascia  quadriceps^  F.  quatuo?*  capilum^  die 
Schleuder,  die vierUpfige  Binde.  Man  fertigt  sie  aus  einem  2| 
bis  5^  Fiifs  langen  und  2 bis  4 Zoll  breiten  Leinwaiidstück  an, 
spaltet  dieses  seinerLänge  nach  von  beiden  Enden  so  weit,  dafs 
in  der  Mitte  ungefähr  eine  Hand  breit  ungetrennt  bleibt,  wodurch 
vier  jn  der  Mitte  zusammenhängende  Köpfe  gebildet  werden. 
Als  Regel  gilt,  dafs  man  bei  Anlegung  einer  Fuuda  stets  die 
beiden  Köpfe  zuerst  aulegt,  wodurch  die  Binde  sogleich  die 
gröfste  Ilaltong  bekommt.  ' Nach  den  Körpertheileii , an  wel- 
chen die  Funden  angelegt  werden,  unterscheidet  man  vorzüglich 

folgende: 

a)  Funda  capitis  s.  Fascia  frondalis  's.  Frondium,,  die 
Schleuder  für  den  Kopf,  die  vierhöpfige  Kopßinde.  Sic 
ist  2^  Fufs  laug  und  4 Zoll  breit  und  heifst  je  nach  dem  spe- 
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ciellen  Tlieile,  für  welchen  sie  angelegt  werden  soll,  Fuuda  ca- 
pitis frontis,  verticis  und  occipitis.  Will  mau  Verbaudstiiclve 
auf  dem  Scheitel  befestigen,  so  legt  man  den  Grund  der  Binde 
auf  die  kranke  Stelle,  führt  die  beiden  hinteren  Köpfe  vor  den 
Ohren  herab,  unter  das  Kinn  und  befestigt  sie  hier.  Die  bei- 
den vorderen  Köpfe  leitet  mau,  die  hinteren  kreuzend,  tief  nach 
dem  Nacken,  macht,  beide  Köpfe  kreuzend,  einen  Umschlag  und 
beendet  die  Binde  mit  einer  Kreisumwickeluug  um  den  Kopf. 
Auf  tähuliche  Weise  wird  verfahren,  wenn  die  Binde  au  einer 
anderen  Stelle  des  Kopfes  angelegt  werden  soll.  — Da  diese 
Binde  nur  sehr  wenig  belästigt  und  kalte  Fomente  bei  ihrer  Ap- 
plication ganz  gut  angeweudet  werden  können,  so  kann  sie  bei 
Kopfverletzungen  zur  Befestigung  der  Verbandstücke  mit  Nut- 
zen in  Gebrauch  gezogen  werden. 

b)  hunda  iiasalis^  die  Sclileudei^  für  die  Nase^  sei  2 Zoll 
breit,  Fufs  lang  und  bis  auf  einige  Querfinger  in  der  Mitte 
von  beiden  Seiten  gespalten.  Im  uiigespalteueu  Mitteltheile 
befinden  sich  zwei,  den  Nasenlöchern  correspondirende  OelFnuu- 
gen.  Mau  legt  den  Mitteltheil  der  Binde  auf  die  Nasenspitze, 
führt  die  beiden  oberen  Köpfe  unter  den  Ohren  zuinlliiiterkopfe, 
kreuzt  sie  dort  und  führt  sie  über  die  Ohren  zur 'Stirn,  wo  sie 
befestigt  werden.  Die  unteren  Köpfe  leitet  mau  zwischen  den 
Augen  und  Ohren  etwas  hoher  zum  Hinterkopfe,  kreuzt  sie  dort 
und  führt  sie  ebenfalls  zur  Stirn,  wo  sie,  in  einer  Cirkeltour  en- 
digend, befestigt  werden.  Ihre  Brauchbarkeit  ist  nur  sehr  be- 
schränkt, indem  sie  sehr  leicht  durch  einfachere  Mittel  weit 
besser  ersetzt  wird. 

c)  Funda  maoeillaris  s,  Fascia  qnatuor  capitum  ad  ma^ 
O'iUas,  die  Schleuder  für  die  imlere  Kinnlade,  Ihre  Länge 
betrage  öf  Fufs,  ihre  Breite  2|  Zoll;  ihr  ungespaltener  Theil 
habe  in  der  Mitte  noch  einen  kleinen  Spalt  zur  Aufnahme  des 
Kinns.  Der  Grund  der  oberen  Köpfe  wird  auf  die  vordere  Flä- 
che des  Kinnes  gelegt,  die  Köpfe  selbst  unter  den  Ohren  weg 
zum  Hiuterkopfe  geführt,  dort  gekreuzt,  über  den  Ohren  weg 
zur  Stirn  geleitet  und  hier  befestigt.  Die  unteren  Köpfe  führt 
man  dagegen  aufwärts  nach  dem  Scheitel,  kreuzt  sie  daselbst, 
macht  einen  Umschlag  und  führt  sie  auf  demselben  Wege  wie- 
der zurück  unter  das  Kinn,  wo  sie  ihre  Befestigung  erhalten.— 
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Sic  fiudet  bei  lelcbtou  Verletzungen  des  Unterkiefers  znr  Unter- 
stütznng  des  übrigen  Verbandes  ihre  Anwendung. 

FUNGUS,  der  Schwamm,  — ein  Begriff,  welcher  znr  Be- 
zeichnung von  ihrer  Textur  und  Natur  nach  sehr  verschiedenen 

natholo"ischen  Bildungen  benutzt  worden  ist,  denen  in  physisc  e 

" r L,  «■  »‘“"f r* 

1.,  .i.  l,knK~iS,  G,,.aU  „.d 

t etnal  üblichen  Benutzung  dieses  Begriffes  für  verschieden- 
avti'e  Kraiikheitsziistände,  insofern  einzelne  Parasyten  oder  he- 
stimmte  Degenerationen  (z.  B.  Fu.igus  arliciili)  mit 
bezeichnet  werden,  kann  man  den  Fungus  in  fungose  Aus- 
wüchse iindfnngöse  Geschwülste  unterscheiden.  Jene 
sind  neue  Bildungen,  die  nur  im  liöriii  r oder  in  einem  bestimm- 
ten Organe  als  Schmarotzer  Wurzel  schlagen,  und  ohne  denBo- 
den  selbst  in  diese  neue  Production  hiueiiizuziehcn,  die  aociden- 
erEutwickelung  eines  oder  mehrerer  Gewebe  besonders  des 
Z .twebes  und  der  Blutgefäfse,  zuweilen  des  Faser-  und  Fa- 
serkLrpelgewebes  darstellen.  - Zuweilen  entsprossen  diese 
Siwiiinme  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  abnormen  Secre 

tionsfläclien  mit  Degeneration  des  Bodens  z.  . cu  "" 

in  weichen  und  harten  Theilen  (bei  der  Caries),  in  krebslmlte 
Organen  n.  s.  w.  Sie  sind  die  Prodiicte  eines  abnormen  Vege- 

taUmisprozesses,  welchem  häufiger 

Textur  dieser  Parasyten  ist  sehr  ve-hieden  n a - 
Theil  zu  der  verscliiedcnen  Benennung  derselben  Veranlassung 
ae-^ebeii  Zellgewebe  und  Blutgefäfse  mit  zerstreut 

ferem,  oft  niaschenarlig  gestalteten  ^ S: 

rung  einer  eiweiCsartigen  Substanz  von  verschiedener  Conm 
steiu  machen  in  der  Regel  die  materielle  Grundlage  . u . Bei 

ihrer  weiteren  Entwickelung  “’perforation 

Pürhe  zum  Vorschein  zu  kommcii,  eine  Abso.plion, 

d«  Bedeckung  und  führen  nicht  selten 

“TuS  ni  Sse:  zu  sichtbar  geworden  sind,  lafst  sich  die 
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Ncitiir  dos  SchwAmnics  iiiclit  bcstnniiipiij  vvclchos  indessen  niif 
die  Behandlung'  keinen  grofsen  Einflufs  hat.  Bis  zu  einer  he- 
stimraten  Höhe  der  Entwicklimg  gekommen,  lassen  sie  öfter 
wiederkehrende  Blutungen  wahrnehrnen  und  noch  später  gehen 
sie  oberflächlich  in  Ulceration  oder  in  Brand  über,  wobei  sie  je- 
doch in  ihrem  Wachsthum  von  der  Wurzel  her  nicht  aufgehalten 
werden.  Beide  Erscheinungen  gehören  mit  zum  Wesen  dieser 
Aftergebilde,  Die  Ursachen  sind  innere  specifische  Beize  durch 
Cachexieu  bedingt,  oder  absolut  und  relativ  änfsere,  durch  wel- 
che letztere  nicht  nur  beim  Obwalten  jener  Momente  die  Dispo- 
sition, sondern  auch  wie  z.  B.  bei  Geschwüren  die  hinreichende 
Ursache  gesetzt  wird.  Die  Vorhersage  ist  im  xillgemeiuen  un- 
günstig und  wird  durch  die  Ursachen,  die  Dignität  des  Organes, 
welches  den  Miitterboden  abgibt,  durch  die  ZugäiiglichkeU  und 
Natur  des  Uebels  bedingt.  Oft  haben  solche  Schwämme  daher 
früher  oder  später,  besonders  wenn  sie  constitutioneilen  Ur- 
sprunges sind,  einen  tödtlichen  Ausgang  durch  Entwicklung  ei- 
nes lentescirenden  Fibers  oder,  wenn  sie  durch  das  Messer ""ent- 
nomraeu  werden  konnten,  durch  Bildung  eines  Parasjten  der- 
selben Art  in  einem  inneren  Organe.  Hierauf  beruht  die  Unter- 
scheidung des  bösartigen  und  gutartigen  Schwammes.  — 
Die  Behandlung  mufs  die  Entfernung  der  allgemeinen  und 
örtlichen  Ursachen  bezwecken,  worauf  man  erst  zur  Eutneh- 
muug  des  Uebels  durch  das  Messer  schreiten  kann,  welches  im- 
mer das  geeignetste  Mittel  bleibt,  insofern  Hilfe  überhaupt  zu 
bringen  ist.  — Die  fungösen  Geschwülste,  unter  denen 
hier  nicht  der  noch  unter  den  Bedeckungen  verborgen  lieo’eiide 
Parasyt  ^der  spätere  Auswuchs,  sondern  die  sch wammio'e  An- 
schn  cllui^g  vei  standen  wird,  w’elcbe  die  Degeneration  eines  Fliei 
les  wahriiehinen  läfst,  können  ihrer  Natur  nach  sehr  verschie- 
den sein,  und  würde  eine  Beschreibung  derselben  nur  Wieder- 
holungen der  eigenthümlichen  Leiden,  welche  man  mit  dieser 
unpassenden  Benennung  belegt  hat,  darstellen. 


FUNGUS  ABTICULI  5.  Tumor  alhis  avticuU,  der  Glied- 
tcJiwamm,  die  weifse  Gele nl^eschivuht,  auch  mit  den  schlech- 
ten Benennungen  Ancylosis  spuria  s.  Arthrophyma  adenochon- 
diium  s.  lutumescentia  massae  adiposae  glandulosae  et  cartila- 
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Sln«m  artlcull  belegt,  ist  eine  chronisch  verlaufende  Degenera- 
tion der  ein  Gelenk  u.ngebenden  Weichgehilde,  welche  allmah- 
li..  die  Peripherie  der  Knocfien  in  Mitleidenschaft  zieht  und  ca- 
riLe  Zerstörung  derselben,  sowie  des  Gelenkes  zur  Folge  hat. 
Sie  ist  eine  häuHge,  an  allen  Gelenken,  besoudws  aber^am  Kuie- 
„nd  Ellenbogengclenk  vorkoinmende  Krankheit,  welche  hau  g 
den  Tod  zur  Folge  hat  oder  ein  sieches  Leben  unterhalt  mid  ei- 
der  bei  ihrem  Entstehen  vom  Patienten  und  selbst  von  Aerzten 
nicht  gehörig  in  ihren  Folgen  gewürdigt  oder  erkannt  wird. 
Ihrer  äiitseren  Form  nach  hat  sie  am  Knie  einige  Sehnlich- 
keit mit  der  Gonarthrocace  (s.  Bd.  1.  S.  306),  weshalb  beide 
ihrem  Wesen  nach  sehr  verschiedene  Krankheiten  mit  einander 
licäufi«’  Terwechselt  oder  fürFormen  des  Gliedscliwammes  gehal- 
teil  w'erden , indem  man  die  Gonarthrocace  als  den  scrofulosen 
„ud  die  hier  zu  beschreibende  Krankheit  als  den  rhenniatischen 
Gliedschwamin  beschrieb,  wie  Bell  gethan  hatte.  Erst  Ru  st 
trennte  beide,  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschiedenen  Krankhei- 
ten indem  er  den  von  dem  Markgewebe  der  Kuocheiikopfe  aus- 

Kohenden  ZerstbriiiigsprocefsGouarlbrocaee  und  den  in  den  um- 
gebenden M'eicligcbildeii  sich  eiitspinneiiden,  insofern  die  Ge- 
schwulst ein  scliwanimiges  Ansehen  hat,  Fungus  articuli  s.  Tu- 
mor albus  nannte.  Diese  Begriffsbestimmiiiig  fcsthalteiid,  soll 
hier  auch  nur  von  dieser  Krankheit  die  Rede  sein. 

Erkeuiitiiifs.  Die  Krankheit  hat  einen  bald  mehr  chro- 
nischen bald  mehr  akuten  Verlauf,  durch  die  In  - und  Extensi- 
tät der  Entzündung  bestimmt,  welche  die  Umgebung  des  Gelen- 
kes befällt,  am  häuligston  die  Kapseluiembran  und  die  Gelenk- 
knorpel primär  zu  ihrem  Sitze  wählt  und  sich  von  diesen  daun 
auf  die  Bänder,  Sehnen,  fibrösen  Häute  ii.  s.  w.  fortsetzt.  Die 

Ausbildung  dieser Eutziinduiig  bezeichnet  das  erste  Stadium. 

Beim  Auftreten  der  chronischen  Form  bemerkt  der  Patient  das 
Gefühl  von  Schwere  und  leichterer  Ermüdung  in  einem  Gelenke, 
Beschräiikuug  der  Beweglichkeit  durch  Spannung,  als  wenn  die 
Sehnen  zu  kurz  wären,  besonders  nach  längerer  Ruhe  z,  B.  am 
Morgen  beim  Aufstehen.  Bald  bildet  sich  ein  reifseuder  Schmerz 
im  Gelenk  aus,  der  sich  über  dasselbe  hinaus  verbreitet,  m der 
Bettwänue  stärker  wird,  die  iiiiciitliche  Ruhe  stört,  die  Eiitblö- 
fsung  nothwendig  macht  und  bald  die  oben  angegebenen  Zu- 
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fcille  so  steigert,  dSTs  Ruhe  und  Sehoiuing  des  Gliedes  gesucht 
werden.  Bei  der  üntcrsuchuiig  fiiidel  man,  wenn  man  mit  den 
Fingeru  drückt,  einzelne  sclimerzbafle  Stellen,  besonders  au 
den  prominireiideii  Condjleii  und  deren  Knorpeln,  sowie  an  den 
etwa  am  Gelenk  befindlichen  Zwischeuknorpcin.  Die  Tempe- 
ratur des  Gliedes  ist  vermehrt,  ohne  dafs  die  Oaulfarbe  veriiii- 
dert  worden  ist.  Das  zweite  Stadium  charakterisirt  sich 
durch  den  Eintritt  der  Geschwulst.  Der  Umfang  des  Gelen- 
kes wird  unter  Fortdauer  der  Schmerzen  und  übrigen  Erschei- 
nungen vermehrt;  bald  tritt  die  Geschwulst  nur  an  einzelnen 
Stellen  hervor,  bald  umgibt  sie  das  ganze  Gelenk  und  erstreckt 
sich  über  dasselbe  hinaus,  ohne  begrünzt  zu  sein.  Sie  ist  bren- 
nend heifs,  elastisch,  ohne  einen  Fingereindruck  zurück  zu  las- 
sen, schwammartig  und  weifs,  an  einzelnen  Sellen  beim  Druck 
sehr  schmerzhaft,  glanzend  und  hier  selbst  blaurölhlich.  Da 
diese  Geschwulst  nicht  allein  durch  eine  Infiltration  in  die  Um- 
gebung und  durch  die  beginnende  Degeneration,  sondern  auch 
durch  vermehrte  Absonderung  der  Synovia  (Hydrarthrus)  be- 
dingt wird,  so  stellt  sie  sich  verschieden  dar.  Diese  Gelenk- 
Wassersucht  ist  hier  nur  ein  Symptom  und  Folgeübel,  kann  aber^ 
wenn  sie  durch  eine  Entzündung  der  Gelenkmembran  bedingt 
und  nicht  gehörig  behandelt  wird,  die  Ursache  eines  Glicd- 
schwammes  werden,  indem  die  Entzündung  sich  auf  die  übrigen 
Gebilde  fortpfianzt  und  beim  Obwalten  einer  Dyskrasie  einen 
specifischeu  Charakter  annimmt.  Die  Schmerzen  sind  in  die- 
sem Zeiträume  unerlragllch,  der  Druck  der  Bettdecke  wird  nicht 
einmal  vertragen,  das  Glied  versagt  seinen  Dienst,  miifs  stets 
im  gebogenen  Zustande  gehalten  werden  nnd  magert  ab.  Es 
tritt  in  körperlicher  nnd  geistiger  Hinsicht  eine  Verstimmung 
ein.  Aus  diesem  Zeiträume  der  Degeneration,  welcher  Monate 
lind  Jahre  dauern  kann,  tritt  die  Krankheit  in  das  dritte  Sta- 
dium, das  der  Zerstörung.  Die  schmerzhaften  Stellen  werden 
blaulichroth,  weich  und  llucliiireud,  die  Geschwulst  durch  Hin- 
zütritt  von  Oedem  noch  vermehrt,  die  bisher  bohrenden  und  ste- 
chenden Schmerzen  werden  klopfend;  es  treten  kleine  Fiber- 
schauer  auf,  der  Patient  zehrt  ab,  verliert  den  Appetit  und  be- 
kommt ein  hektisches  Ansehen,  die  Geschwulst  bricht  endlich 
an  mehreren  Stellen  auf  und  Jafst  eine  Menge  einer  übelrie- 
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eilenden  Flüssigkeit  und  Jauche,  sowie  r*es  Blut  cntlcorcni 
Mit  der  Sonde  findet  man  nach  allen  Richtungen  hin  Gange 
und  selbst  cariöse  Stellen  an  der  Peripherie  der  Knochen.  Die- 
ser Zustand  kann  unter  Fortdauer  dieser  Absonderung,  bei 
n^auzlicher  Unthätigkeit  und  Abmagerung  des  Gliedes  und  bei 
Steigerung  und  Minderung  der  Schmerzen  Monate  und  Jahre 
laiig°daiicrn,  wobei  der  Patient  jedoch  immer  mehr  abmagert  und 
endlich  stirbt.  Zuweilen  fallt  die  Geschwulst  etwas  und  lalst 
die  Hellniig  mancher  Fistelöffunngen  walirnehmen,  die  jedoch 
bald  wieder  auflirechen,  nachdem  eine  Exacerbation  derSchmer- 
"zen  lind  eine  Zunahme  der  Geschwulst  vorangingeii.  le 

akute  Form,  welche  zuweilen  in  die  chronische  spater  überge  t, 
‘beginnt  oft  mit  einer  plötzlich  auftretenden  heftigen  Gelenkent- 
zündiiiig  unter  der  Begleitung  eines  rheumatischen  « 

Symptome  sind  deutlicher  und  heftiger,  und  der  ei  au  airze  . 
Erwachsene  sollen  mehr  als  Kinder  an  dieser  Form  leiden;  -- 
Diese  Krankheit  hat,  wie  bemerkt,  in  den  Wcichgebilden,  wel- 
che ein  Gelenk  umgeben,  ihren  Sitz  und  ^e^ 

ginnt  zuerst  im  Zellgewebe,  später  in  den  Sehnen,  Bändern 
Membranen  u.  s.  w.  Nicolai  verdanken  wir  eine  sorgsam 
anatomische  Untersuchung  solcher  entarteten  Gelenke  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit.  Der  Iste  Zeitraum  wies 
einen  gröfscren  Bliitreichtlium  und  die  Bildung  einer  grofsern 
Menge  von  Blutgefäfsen  nach.  Das  Zellgewebe  war  mit  ein« 
weifsgelblichen,  zum  Theil  geronnenen  Lymphe  inbltrirt  die 
übrigen  Gebilde  wiesen  uiirGefäfsrcichthum  nach.  Im  -ten  Sta- 
dium findet  man,  dafs  die  infiltrlrte  Masse  eine  mehr  feste,  gal- 
lertartige Consistenz,  dem  Specke  gleichend,  darstellt  uu  von 
weifsen  Streifen  durchweht  war,  die  für  beginnende  obliterircn  e 
Gefiitse  gehalten  werden.  Die  Gefiifse  drängen  sidi  an  eiiize  - 
neu  Stellen  in  rothe  Flecke  zusammen  und  in  der  Nahe  dersel- 
ben wurde  eine  weiche,  bläuliche,  käsige  Masse  beobachtet. 
Im  3ten  Stadium  fand  mau  aufser  der  angegebenen  Veran  eriiiig 
der  Hautfarbe,  den  Fistelgeschwüren  und  dem  Oedem,  im  Zc  - 
flewebc  eine  braune,  blutige  Flüssigkeit,  Auflosnng  i.ei  01^0111 
scheu  Substanz,  die  Sehnen,  Bänder  und  die  Knochenhaut  mit 

einer  kiisicht-speckigen,  welchen  Substanz  bedeckt,  le  apse  - 

niembrau  verdickt,  erweicht  und  geröthet,  inwendig  mit  einer 
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cisclifarbig'en  Substanz  fest  besetzt,  die  Fisteln  durch  die  speck- 
artige  Masse  verlaufend,  mit  einer  dünnen,  sehr  gefäfsreichen 
Haut  ausgekleidet  und  bis  zur  Knocheiifläche  sich  erstreckend, 
die  entblöfst  und  cariös  angetroffeu  wird.  Die  Arterien  wurden 
obliterirt,  die  Venen  sehr  ausgedehnt  angetroffen, 

Ursachen,  Alle  Cachexieu,  besonders  ini  jugendlichen 
Alter  die  Skrofeln,  ijn  spiäteren  die  Gicht,  der  eingewurzelte 
Rheumatismus,  Unterdrückung  chronischer  Exantheme  und  Me- 
tastasen nach  akuten  Hautausschlägen.  Auch  nach  Unterdrü- 
ckung der  Gonorrhoe  und  der  Menstruation,  besonders  nach 
dem  Aufhören  derselben  im  späteren  Alter  will  man  diese  Krank- 


heit entstehen  gesehen  haben.  Diese  causalen  Verhältnisse 
sind  oft  allein  zur  Entstellung  hinreichend;  zuweilen  wurden 
als  mitwirkende  oder  allein  hinreichende  beobachtet  Verletzun- 
gen des  Gelenkes,  als  Stofs,  Fall,  Quetschung  und  Dehnung 
der  Weichgebilde  des  Gelenkes  üljerhaupt,  sowie  Verwundun- 
gen u.  s.  w.,  wodurch  eine  Entzündung  gesetzt  wurde,  die  man, 
weil  sie  chronisch  war,  nicht  erkannte  und  durch  unzweckmä- 
fsige  Mittel,  wie  z,  B.  durch  Linimentum  volatile  u.  s,  w.  rei- 
zend behandelte.  Besteht  unter  solchen  Insultationen  eine  all- 
gemeine Djskrasie,  so  nimmt  die  Entzündung  den  specifischen 
Charakter  an  und  die  Folgen  sind  unausbleiblich.  — Die  Vor- 
hersage wird  durch  die  Ursachen  und  den  Grad  des  Uebels 
bedingt.  Sind  jene  constitutioneile,  so  ist  die  gänzliche  Ent- 
fernung der  Krankheit  und  die  vollkommene  Wiederherstellung 
der  Function  des  Gliedes  weniger  zu  erwarten,  als  wenn  rein 
äufsere  Reize  vorangingen  und  eine  unrichtige  Behandlung  oder 
Vernachlässigung  der  Krankheit  die  Ursachen  waren.  Beson. 
ders  schwierig  ist  die  Heilung  au  denen  Gelenken,  deren  Um- 
gebung weniger  Muskeln,  wie  bei  den  kugelförmigen,  als  viel- 
mehr fibröse  Gebilde  darsteileu  z.  B.  am  Knie-  und  Ellenbo- 
gengelenk, Hinsichtlich  der  Entwickelung  des  Uebels  ist  zu 
bemerken,  dafs  im  Isten  Stadium  durch  Beschränkung  der  ab- 
normen Reizung  und  Entzündung  der  Gelenkumgebmig  sehr 
viel  geschehen  und  das  Uebcl  in  seinem  ferneren  Verlauf  selbst 
gänzlich  beschränkt  werden  kann,  der  Erfolg  im  2ten  Stadium 
aber  zweifcihaft  ist  und  durch  Erreichung  eines  Stillstandes  der 
Krankheit  mit  Ankylose  für  den  Patienten  schon  ein  grofser 
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Gewinn  erwächst.  Im  3len  Stadium,  nach  schon  begonnener 
Destruction  kann  in  der  Regel  nnr  die  Ahnehmnng  des  Gliedes 
den  Verlust  des  Lebens  ahhalten.  Häufig  sieht  man  jedoch  auch 
dann  noch  oder  selbst,  wenn  es  durch  eine  energische  Behan  - 
lun-  -elang,  dem  Fortschreiten  Gränzen  zu  setzen,  als  vicarn- 
rendes  Leiden  eine  Schwindsucht  der  Lungen  auftreten,  welche 

tödtlich  wird.  , i , 4\ 

Behaiidl  uiig.  Sie  mufs  znm  Gegenstände  haben:  ) 

Beseitigung  der  allgemeinen  oder  etwa  fortwirkenden  örtlichen 
Ursachen;  2)  die  Beschränkung  des  bestehenden  abnormenVe- 
getationsprocesses  im  isteii Stadium,  dieBefbrderung  desKuck- 
schreitens  einer  schon  bestehenden  Degeneration,  wenn  das  ite 
Stadium  schon  hostcht,  und  die  Aufhaltung  der  Destruction 
welche  das  3te  Stadium  bezeichnet.  Zur  Erfüllung  der  e r s 
Indication  kann  man  alle  die  Afiltcl  und  Knrmethoden  an- 
wenden, welche  der  jetzigen  Erfahrung  gemafs  sich  f 8«“  ' 

bestehende  Dvskrasie  wirksam  erweisen.  Besonders  ist  „r 
AVirkiing  vom  Gebrauch  alkalisch  - salinlscher  Bader  an  der 
Quelle,  besonders  der  muriatischen  und  ' 

bäder  zu  erwarten,  für  die  als  Surrogate  künstliche  Salzbad 
oder  solche  ans  Auflösung  eines  Mntterlangensalzes  benutzt 
werden  können.  Innerlich  nutzte  der  Gebrauch  mnriat.sch« 
Wässer,  des  Decoctum  Zittmauni  und  des  Leberthranes  in  s ei- 
gender  Gabe  während  vieler  Bfonate,  sowie  bei  Syph'l'S  zuwei- 
len die  Inuiietionskur  mehr,  als  alle  Schwefel-,  a ca  isc  en 
„nd  andere  Mittel,  welche  die  Schule  empfiehlt,  insofern  diese 
der  Verdanung  nachtheilig  werden  und  die  Kräfte  nur  herimler 

setzen.  - Der  z w ei  t e n 1 n dica  tion,  zur  Beschränkung  des 
im  ersten  Stadium  bestehenden  abnormen  Vegetationsprocesses, 
entspricht  nichts  mehr  als  Ruhe  des  Gliedes  und  das 
rend  wiederholte  Ansetzeii  einer  gehörigen  Menge  von  Blntigel  , 
bis  die  Wärme  und  Schwere  des  Gliedes  weicht.  Anfserdem 
sind  iiucriätslich  kräftige  Gegeiireize  und  Ablcitiingsmitte  , e- 
sonders  Haarseile  und  Fontane  Heu  zu  vielen  Erbsen  uu  m 
Rücksicht  auf  den  Grad  der  Eiitzüiidiing  und  der  Individualität. 
Das  kräftigste  Zcrtheiluiigsmittel  bleibt  aufserdem  die  met  o 
dische  Einreibung  des  krankhaften  Gelenkes  mit  S’’“"®*' ^ ''®‘'  * 
silbersalbe.—  Dieselben  örtlichen  Mittel  müssen  ini  2ten  Sta- 
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(liiiin  mit  CoiiseijiiGnz  fortgGsctzt  werdeiij  denn  nur  bei  Ausdciiier 
kann  man  von  ihnen  im  Yerlauf  von  Monaten  eine  dauernde 
Hilfe  erwarten,  wenn  mau  erst  in  diesem  Zeiträume  zur  Behand- 
lung- hinzugezogen  wird.  Die  Einwickelung  des  Gelenkes  in 
Bocksbeutel  - oder  in  fettige  Schaafs wolle,  Schiffswerg  und  Fla- 
nell dienen  zur  Erhaltung  einer  gleichmäfsigen  Temperatur  um 
das  Glied,  Hat  die  erhöhte  Temperatur  und  der  stellenweise 
Schmerz  aufgehört,  wird  die  Geschwulst  weicher  und  sind  die 
örtlichen  Bluteutziehungen  entbehrlich,  so  leisten  die  Einwicke-' 
lungen  des  Gliedes  mit  einem  Pflaster  ans  Gummi  ammoniacum 
cum  Aceto  scillitico  paratum,  sowie  die  ümkleiduug  mittelst 
Werges,  das  mit  Colophonium  bestreut  und  mit  Weingeist  be- 
feuchtet ist,  oft  recht  viel,  wobei  jedoch  die  Gegenreize  im  Gange 
erhalten  werden  müssen.  Dies  ist  auch  der  Zeitpunkt,  in  wel- 
chem örtliche  Pottaschenbäder,  die  Verbindung  von  Kamphor 
imdLiuimeutum  volatile  mit  grauer  Quecksilbersalbe,  oder  wenn 
diese  eine  nachtheilige  Nebenwirkung  äufsern  sollte,  der  Ge- 
brauch des  Ungt,  kali  hydrojodici  sehr  wirksam  ist.  So  lange 
jedoch  noch  Reizung  im  Gliede  besteht  und  sich  durch  Schmerz 
beim  Druck,  sowie  durch  Steigerung  der  Temperatur  bezeich- 
net, miifs  jedes  Reizmittel,  welcher  Art  es  ist,  entfernt  bleiben. 
Das  Glüheisen,  welches  wirksamer  als  die  wiederholte  Anwen- 
dung der  Moxeu  ist,  kann  ich  beim  Gliedschwamm  nur  dann 
empfehlen,  wenn  ein  gehöriges  Fleischpolster  das  Gelenk  um- 
gibt, wie  an  den  Nufsgelenken,  oder  wenn  das  dritte  Stadium 
schon,  ohne  Aufbruch  nach  aufsen,  besteht  und  die  Aussicht  ob- 
waltet, das  Glied  wahrscheinlich  entfernen  zu  müssen.  Von  der 
Amputation  kann  man  sich  nur  einen  günstigen  Ausgang  ver- 
sprechen, wenn  die  Ursache  keine  constitutionelle  ist,  das  He- 
bel nicht  gleichzeitig  au  anderen  Gelenken  besteht  und  die 
Kräfte  noch  nicht  zu  sehr  gesunken  sind.  Sehr  vortheilhaft  ist 
es,  bei  z wcifelhafter  Aussicht  au  das  Glied  vor  der  Amputation 
ein  Fontanell  zu  legen.  Entschliefst  sich  der  Patient  nicht  zur 
Operation,  so  behandele  man  die  Krankheit  wie  eine  ülceration 
den  Indicationeu  gemäfs  und  unterstütze  die  Kräfte  des  Kran- 
ken durch  gehörige  diätetische  und  pharmaceiitische  Mittel. 

B,  Bell  Abli,  V.  d.  Geschwüren,  nebst.  Bemerk,  üb.  d.  weifsen  Ge- 
schwülste  der  Gelenke.  Leipz.  1790.  S.  285.  — A.  G.  Rich- 
niAsiiis  Haiidwürterbucli,  nd,  II,  34: 
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tes  iii  dessen  med.  - cldr.  Bemerk.  Bd.  1.  S.  313. 


— J.  Th.  Ch. 

Bernstein  de  fungo  articulor.  Jenae  1801.  — 
die  Krankh.  des  Kniegelenkes.  Aus  d.  Eng*.  ^ a * * 

Walther  Abh.  ans  dem  Gebiete  d.  prakt.  Me«i.  e c,  ( . . . • 

LandsU.  1810.  _ W.  S p r en  gel  in  Rust's  Magp.,  B- 1,  X 
s 300  — V.  Walther  in  dessen  und  y.  Graele  s Jonin  . 
Ba.  vni.  H.  3.  S,  347.  - Knhstraat  AbharnU,  iib.  d.n  we.fee 


Kniegeschwulst. 


*Gött.  1826.  — A.  C.  O.  Lehmann  Tumoris 


. rrilbT  a sona^™»«;  a^^  Rost.  I82d  - A.  F 

Zoll  rer  Monogr.  der  weifsen  Gelenkgeschwnlst  am  I niege  en 
Wien  1828.--  J.  A.  H.  Nicolai  Mein,  anr  les 

dies  des  articiilations.  Baris  1827.  A.  . ro  

diir.  Beobacht,  über  die  Krankli.  d.  Gelenke.  Honnov.  -1. 

Rust  in  dessen  Artlirocacologie  n.  dessen  Haiulb.  d.Cliii.  Bd.  II. 

323,  Nicolai  ebendaselbst.  Bd.  YII.  S.  56L  ^ 

FUNGUS  CEREBRI,  Hirnschwdmm.  Man  versteht  un- 
ter dieser  Bezeichnung  eine  schwainmartige,  vom  Gehirn  gehil- 
dete  oder  von  diesem  ausgehende  Geschwulst,  welche  gewöhn- 
lich durch  eine  Lücke  des  Schädels  ohne  Hülle  zu  Tag  tritt. 
Manmuls  den  chronischen  Hirnschwamm  von  dem  acuten  unter- 
scheiden. FürdasZuslandekommen  des  acnten  Hirnschwamms 
wird  vorausgesetzt  die  Anwesenheit  einer  Oeffiinng  am  Schade  , 
welche  entweder  Folge  einer  zufälligen  Verlelzuiig  ist,  wie  ich 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  oder  durch  eine  künst- 
liche Eröffnung  desSchädels,  durch  Trepanation  gebildet  w'iirde. 
Die  anatomische  Uutersiichiiiig  und  die  BeobachUing  wahrend 
des  Lehens  weisen  nach,  dats  in  diesem  Falle  die  dura  mater 
den  Fungus  nicht  bedecke.  Der  Mangel  der  dura  inatcr  au  die- 
ser Stelle  ist  entweder  die  Folge  einer  Verletzung,  welche  von 
antsen  wirkte,  oder  veranlafst  durch  eine  Zerstörung,  welche 
dieselbe  erlitt,  indem  die  anschwellende  und  pulsirende  Hirn- 
masse  die  dura  mater  fest  an  den  Kuochenrand  andruckle  und 
durch  diesen  Druck  Ulceration  und  Abstcrheii  derselben  be- 
dingte. Die  Kopfschwartc  bildet  an  der  Stelle,  wo  der  Hirn- 
schwamm hervortritt,  eine  Treuniing,  wodurch  die  Geschwulst 
vom  Hirnbruche  sich  niiterscheidet.  Der  Fungus  cerebri  au 
acute  Weisj  entstanden  ist  keine  durch  interstitielle  Ernährung 
entstandene,  wahrhaft  hypertrophische  Wucherung,  sondern  eine 
durch  vitale  Turgescenz,  durch  seröse  und  diinstförmigo  Anfül- 
Inn»-  and  durch  Blutühcrfüllnng  nicht  nur  in  der  Geschwulst, 
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sondern  in  einem  grofsen  Theile  des  Gehirns  veranlafste  Ans- 
dehnnng,  Tennöge  welcher  der  Raum  der  Schädelhöle  zu  enge 
wird  und  die  der  Lücke  entsprechende,  im  Zustande  der  Ulce- 
ratiou  befindliche  Hirnparthie  durch  diese  Torgetrieben  wird. 
Diese  Hirnparthie  selbst  ist  verdreängbarer  durch  die  vermin- 
derte Vitalität  und  den  Zustand  der  Erweichung,  welchem  Säfte- 
auhäufuug  theils  als  Bedingendes,  theils  als  Bedingtes  sich  an- 
schliefst. Für  diese  Ansicht  über  die  Natur  des  Uebels  spre- 
chen das  anatomische  Verhalten,  die  Aetiologie  und  der  Verlauf 
des  Fungus  cerebri  acutus.  Dieses  strotzende  Hervortreten 
scheint  mit  einem  turgescirenden  Zustande  der  pia  mater  haupt- 
sächlich und  der  Rindensnbstanz  verbunden  zu 'sein.  — Die  ana- 
tomische Untersuch iiiig  zeigt  gewöhnlich  folgendes:  Der  früher 
weit  über  die  Höhe  der  Schädelöffnung  hervorgetretene  Fungus, 
welcher  stark  pulsirte  und  zwar  isochronisch  mit  dem  Puls- 
schlage, ist  nach  dem  Tode  eingesunken,  die  dura  mater  ist  im 
ganzen  Umfange  der  früher  vorgetretenen  Stelle  mangelnd  und 
zerstört,  trägt  in  der  Nähe  Spuren  von  Entzündung,  Verdickung 
und  Eiterung;  das  Gehirn  ist  an  der  Stelle,  welche  fungös  her- 
vorgetreten war,  im  Zustande  der  Ulceration,  erweicht  und  von 
geronnenem  Blute  wie  durchdrungen,  die  Hirneiterung  setzt  sich 
gewöhnlich  weit  über  die  Parthie  hinaus  fort,  welche  fungös 
hervorgetreten  war.  Ein  grofser  Theil  des  Gehirns  trägt  die 
Spuren  der  Entzündung,  Erweichung,  theilweise  der  brandigen 
Zerstörung.  — Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Fiiiigu  s 
cerebn  chronicus,  welcher  als  wahrer  Fungus  gewöhnlich 
an  der  Oberfläche  des  Gehirns  von  der  zwischen  die  Windun- 
gen eintretenden  pia  mater  ausgeht  und  steatomatöse  oder  tuber- 
kulöse, auch  skirrhöse  Beschaffenheit  'zeigt  und  als  selbststän- 
diger Parasyt  auftritt,  bedeutende  Störungen  der  Hirnfuiiction 
auf  allmählige  Weise  veranlafst  und  endlich  auf  apoplektische 
Weise  oder  durch  Marasmus  den  Tod  bedingt,  wenn  er  nicht 
allmählig,  gleich  dem  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  die  Form 
des  Schädelschwamraes  aunehmend,  nach  aufsen  einen  Weg 
sich  öffnet  [vergl.  unter  Fung.  dur.  matr.  S.  542.]. 

Der  acute  Hirnschwamm  entsteht  da,  wo  durch  Schädelbruch 
oder  Trepanation  eine  Oeffnung  des  Schädels  mit  Siibstanzver- 
lust  entstanden  ist;  gewöhnlich  hat  das  Gehirn  in  solchem  Falle 

34^ 
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beträchUlcl.  gelitten,  die  Ausbreitung  der  Verletzung  und  etwa 
„och  fortwirkeude  Reize  z.  B.  Splitter  oder  ausgebre.tete  Fis- 
suren oder  consciisnelle  Storungen  unterhalten  einen  erhöhten 
Siiftean drang,  oder  eine  allgemeine  Krankheitsanlage  be  or- 
dert Erweichung  und  anomale  Nutrition.  DerFungi.s  cerehri  in 
chronischer  Form  kommt  wesentlich  nicht  nach  Schadelwunden 
lind  nach  Trepanation  vor,  er  erzeugt  sich  nur  langsam  nn  is  , 
wenn  er  nachlaufsen  tritt,  mit  der  Kopfschwarle  und  dura  ma- 
ter  bedeckt.  — Beim  FnngnS  cerehri  aentns  beobachtet  m.an  in 
der  Schädelöffiiuiig  das  Hervortreten  einer  kleinen  schwammar- 
ti<^en,  gefätsreichen  Geschwulst,  welche  pnlsirt,  sich  zuuic  - 
treiben  läfst,  aber  wieder  hervortritt;  dieselbe  ist  von  der  i^ura 
mater  nicht  bedeckt.  Hat  die  Geschwulst  bereits  eiii.pn  Um- 
fang gewonnen,  so  kann  ein  länger  fortgesetzter  Druck  Einge- 
nommenheit und  Schmerz  des  Kopfes  erhöhen,  Uebclkeil,  Gäh- 
nen, Neigung  ziini  Erbrechen,  Verwirrung  «l^r  Sinne,  Uhu- 
macht  und  Couvulsionen  herbeiführen.  In  dem  Mafse,  als  der 
Fungus  wächst,  was  schnell  Stattfindet,  wird  die  dura  mater 
zerstört,  so  dafs  in  Bälde  der  Fungus  über  das  Niveau  der  Kno- 
chenlacke hervortritt  und  nicht  mehr  zurnckgedrückt  werden 
kann  Derselbe  ist  auf  der  Oberfläche  im  Zustande  der  Aer- 
derbnifs,  er  ergiefst  eine  stinkende  blutige  Jauche,  er  blutet,  ver- 
wittert theilweise,  bedeckt  sich  mit  Krusten,  welche  sich  ahsto- 
fsen,  ohne  dafs  der  Umfang  der  Geschwulst  beträchtlich  sich 
ändert.  Die  Störung  des  Allgemeinbefiudeus  nimmt  zu,  cs  stel- 
len sich  sensorielle,  iiitellectuelle  und  locomotive  Paralysen  cm 
und  gewöhnlich  erfolgt  in  einigen  Wochen  nach  der  Entstehung 
des  Fungus,  oft  früher,  der  Tod.  - Aus  dem  Angeführ- 
ten  ergibt  sich,  dafs  die  Ansicht  A berii  et  hy ’s und  C. 
ßell’s  über  die  Entstehung  des  Hiriischwamines  sich  ver- 
einigen lasse.  Abernethy  behauptet,  die  Entstehung  des 
Fungus  cerehri,  welchen  ich  als  acutus  bezeicline,  beiiihe  <iuf 
theilweiser  Erschütterung  und  Contusion  des  Gihiins,  v^oduich 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Gefäfse,  ähnlich  dem  apo- 
plektischeu  Zustande,  bedingt  werde.  Wenn  diese  Beschaften- 


§urgical  Works.  London  1823.  Vol.  11.  p.  58. 

**)  System  of  operative  snrgery,  Lond.  1814.  Toi.  I.  p.  410. 
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heit  überhand  nehme,  so  zerreifso  das  eine  oder  das  andere  Ge«= 
fäfs  und  bringe  Extravasation  in  die  Gehiriisiibstauz  hervor, 
wodurch  bei  unverletztem  Zustande  des  Schädels  Apoplexie,  bei 
aufgehobenem  Ziisamraenhaiige  desselben  aber  der  Keim  eines 
aus  ihr  hervorquellendeii  Schwammes  gesetzt  würde,  da  durch 
jene  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Widerstand  der  knö- 
chernen Decke  aufgehoben  werde,  das  ßlut  eine  vis  a tergo  aus- 
übe uud  die  Oberlläche  des  Gehirns,  Rindensnbstanz  und  Häute 
vor  sich  hertreibe.  So  werde  die  harte  Hirnhaut  zerstört,  die 
OberHäche  des  Gehirns  ausgedehnt  und  endlich  eine  offene  Blu- 
tung herbeigeführt.  C.  Bell  behauptet,  die  harte  Hirnhaut 
werde  bei  Schädelbrüchen  durch  die  Bewegung  des  Gehirns  mit 
den  scharfen  Ecken  der  Fractur  öfters  in  Berührung  gebracht 
uud  so  zum  rheil  zerschnitten,  zum  Theil  in  Ulceratioii  ver- 
setzt, dadurch  geschehe  es,  dafs  sie  dem  Gehirne  nicht  mehr 
als  Gegenhalt  dienen  könne;  das  Gehirn,  von  ülceration  er- 
griffen, erzeuge  einen  Schwamm,  der  nach  aufsen  hervorwachse, 
während  die  ülceration  nach  innen  fortschreite.  Immer  finden 
wir  das  vereinigt,  was  C.  Bell  und  Abernethj  in  Bezug  auf 
den  veranlassenden  Moment  einseitig  mittheilen.  Es  ist  Erwei- 
chung und  GcfcifsüberfüIIung,  Blutergiefsnng  in  das  Gewebe  und 
nach  aufsen  vorhanden.  Mit  der  Erweichung  ist  ulcerative  Ei- 
terung, atomistische  Zerstörung,  Ulcerati®n  uud  eiue  anomale 
Äeufserung  der  producirenden  Thätigkeit  verbunden,  Bla- 
sius unterscheidet  zwei,  nach  seiner  Ansicht  sehr  differente 
Zustände,  welche  bisher  unter  dem  Namen  des  Hiriischwam- 
mes  zusainmengefafst  worden  sind.  Die  fungöse  Geschwulst 
kann  nehmlich  gebildet  werden  durch  das  Gehirn  selbst,  wel- 
ches in  und  durch  die  Schädellücke  dringt  und  e^inen  Prolapsus 
cerebri  bildet.  Die  zweite  Art  des  Hirnschwammes  besteht  in 
fungösen  Granulationen,  die  sich  in  einer  eiternden  Wunde  des 
Gehirns  bilden.  Die  Differenz  scheint  jedoch  hier  nur  auf  einer 
gradweisen  Verschiedenheit  des  Üebels  zu  beruhen,  da  doch  in 
beiden  Fällen  das  Gehirn  vorgetrieben  wird,  im  Zustande  der 
ülceration  und  Eiterung  sich  befindet  und  anomales  Produktions- 
leben Statt  hat. 


*)  Rust’s  Handbncli  der  Chirurgie.  7 B.  p.  581. 
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DlePrognose  ist  beim  cbronischen Fungus  cerebri  im  bocli- 
steu  Grade  ungünstig  und  auch  beim  acuten  ist  der  Ausgang  ge- 
wöhnlich tödtlich.  Ist  der  Umfang  desselben  beträchtlich,  der 
Fungus  im  Zustande  der  Zersetzung  begriffen,  haben  sich  pa- 
ralytische Zufälle  und  eine  beträchtliche  Störung  des  Gesammt- 
befindens  entwickelt,  so  ist  keine  Rettung  für  den  Kranken  zu 
erwarten.  Ist  jedoch  das  Uebel  in  seiner  Entstehung  begriffen, 
läfst  die  zu  Grunde  liegende  oder  mitwirkende  Ursache  sich  ent- 
fernen, sind  die  Zeichen  der  Paralyse  nicht  vorhanden,  so  kann 
die  Möglichkeit,  das  Uebel  zu  heilen,  nicht  in  Abrede  gestellt 

werden, 

Pie  Behandlung  des  chronischen F ungus  cerehri  kann  nur 
sich  darauf  beschränken,  alles  zu  vermeiden,  was  den  Andrang 
des  Blutes  zum  Kopfe  befördern  könnte,  und  bei  eintretenden 
Zeichen  der  Hirnreizuug  durch  Blutentziehung  und  Ableitung 
diese  so  schnell  als  möglich  zu  zertheilen.  Eine  eigentliche 
Heilbehandlung  kann  hier  weder  auf  pharmakodynaraischem, 
noch  auf  chirurgischem  Wege  bewirkt  werden.  Bei  dem  acu- 
ten Hirnschwamme  besteht  als  die  erste  Regel,  den  zu  Grunde 
liegenden  Reiz  zu  entfernen.  Bestehen  Knochensplitter,  so 
müssen  sie  extrahirt  werden.  Man  vermindere  den  Säftean- 
drang durch  Blutentziehung,  durch  abführende  Mittel  u.  dergl. 
Vorzüglich  empfehlen  sich  auch  hier  die  kalten  Umschläge,  wel- 
, che  über  den  ganzen  Kopf  aufgelegt  werden.  Man  lagere  den 
Kranken  so,  dafs  der  Kopf  hoch  liegt  und  die  Schädelöffnuug 
möglichst  den  erhabensten  Theil  einnimmt.  Auf  den  Hirn- 
sch'waram  werden  angewendet  Druck,  zusammenziehende  Mit- 
tel, Cauterisation  oder  man  wendet  zur  Entfernung  des  Fiinps 
die  Ligatur  oder  das  Messer  an.  Der  Druck  wirkt  trefflich, 
wenn  das  Uebel  im  Entstehen  ist,  wenn  der  Schwamm  nicht  weit 
über  das  Niveau  der  Kuochenlücke  hervortritt  und  in  diese  zu- 
rückgetrieben werden  kann.  Am  besten  wird  der  Druck  mit- 
telst Heftpflasterstreifen  vollführt,  mittelst  welcher  man  die  be 
deckenden  Theile  über  dem  Schwamme  gegeneinanderzieht.  Be: 
einem  grofsen  Ahstande  der  Wundränder  an  den  bedeckendei 
Theilen  lege  man  unmittelbar  auf  den  Fungus  ein  mit  einem  ad« 
striugirentlen  Mittel  oder  mit  Kalkwasser  befeuchtetes  Gomprefs 
chen  oder  Charpiebäuschchen  und  darüber  die  Heltpflasterstrei 
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feil.  DIevSe  Beli  and  hing  hat  mir  einige  Ma  le  bei  beginnendem 
üebel  treffliche  Dienste  geleistet,  indem  die  weitere  Eutwicklüng 
des  Uebels  nicht  zn  Stande  kam.  Die  An  Wendung  eines  Metall- 

kJ* 

plcittchens  kann  als  zu  reizend,  belcästigend  und  das  Sekret  zu- 
rückhaltend nicht  empfohlen  werden.  Nicht  niizweckmäfsig  ist 
das  Schwammscheibchen,  welches  Richter  empfiehlt,  doch 
setzt  die  Anwendbarkeit  desselben  voraus,  dafs  das  üebel  noch 
im  Entstellen  ist  und  einen  kleinen  Umfang  hat.  Die  adstringi- 
renden  Mittel  sind  nicht  unwirksam , besonders  in  Verbindung 
mit  dem  Drucke,  wenn  frühzeitig  dieselben  angewendet  werden. 
Man  bedient  sich  gewöhnlich  der  adstringirenden  Pilanzenstoffe 
in  Abkochung,  doch  können  sie  auch  in  Pulverform  angewen- 
det  werden,  wenn  die  Oberfläche  der  Geschwulst  stark  abson- 
dert. D ie  Cauterisation  ist  nachtheilig,  sie  reizt  die  erkrank- 
teil  Theile  sehr,  greift  die  benachbarten  an.  Theilweises  Zer- 
stören bedingt  immer  ein  schnelles  Nachwachsen,  Die  Anwen- 
dung der  ätherischen  Oele,  so  des  Terpenthinölcs  nach  Bojer, 
des  Chamil  len  Öles  initKainphor  nach  Larrey  scheint  mir  nicht 
empfehlenswerth,  da  dadurch  die  Reizung  unterhalten,  ja  er- 
höht wird.  Die  Entfernung  des  Fungus  durch  die  Ligatur  ver- 
dient keine  Empfehlung,  da  diese  an  der  Basis  die  Reizung  und 
Entzündung  erhöht.  Dagegen  ist  die  Anwendung  des  Messers 
zu  empfehlen,  wenn  der  Fungus  weit  über  das  Niveau  der  Oeff- 
Tiiing  hervorgetreten.  Nach  der  Abtragung  des  Fungus  werden 
die  Compression  und  tfie  zusammenziehendcu  Mittel  angewendet. 

Abernethy,  C.  Bell  u.  Bl a sins  a.  a.  O. --  A.Cooper  Vor- 
les. über  die  Grunds,  und  Ausübung  der  Chirurgie.  Aus  d.  Engl. 
Bd.  I,  S.  263.  Weimar  1825.  — Larrey  chir,  Klinik.  Aus  dem 
l^nz/  von  A.  Sachs.  Tbl.  I.  S.  282,  Berlin  1831.  — Beck 
Beobachtungen  üb.  die  Kopfverletzungen  in  den  Heidelb.  klin.  An- 
nalen. Bd.  3.  H.  4.  S.  497.  übers  a.  d.  1.  Prog.  Aniniadversio- 
nes  de  capitis  viilneribus  practicae  annexis  aliquot  insignioriim  lae- 
sionnm  narrationibus.  Friburgi  Brisg.  1836.  K.J.BecJi, 

FÜNGUb  DUPtAE  MATRIS,  F.cf'anii^  F,'pericra?in^  Os- 
teosleatoma  cranii^  Sclnvainm  der  harten  Hirnhaut,  schwam^ 
miger  Atisivuchs  der  harten  Hirnhaut,  Schwamm  der  Schü- 
delJcnochen,  Die  älteren  Aerzte  beobachteten  zwar  schon  die- 
jenigen festsitzendeii  Geschwülste  des  Kopfes,  welche  man  spä- 
ter von  schwammigen  Auswüchsen  der  harten  Hirnliaut  ablei- 
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tete , allein  sie  hatten  keine  deutliche  und  nur  eiuigermafsen 
richtige  Yorstellung  von  der  eigentlichen  BeschalFeiiheit  dersel- 
ben und  erkannten  sie  nicht  als  eigenthümliche  Krankheit.  Sie 
nahmen  sie  entweder  für  einfache  Sackgeschwül»te  oder  nann^ 
ten  sie  nach  ihrer  rundlichen,  platten  Form  Talpa,  Testudo, 
Fleischgewachse,  und  glaubten,  dafs  der  Schcädel  durch  sie  all- 
mcählig  angegriffen  und  zerstört  werde,  so  wie  dafs  eine  Zerset- 
zung von  ausgetretenem  oder  aufgelöstem  Blute  oder  solche  bös- 
artige Auswüchse  zum  Grunde  lägen,  wie  sie  nicht  selten  bei 
cariösen  Geschwüren  Vorkommen.  Es  konnte  daher  nicht  feh- 
len, dafs  die  curatlven  Eingriffe,  welche  auf  diese  Ansicht  ge- 
gründet wurden,  meistens  einen  unglücklichen  Ausgang  be- 
schleunigten. Im  Jahre  1774  stellte  Louis  in  seinem  Mem. 
gur  les  tum.  fong.  de  la  diire  mere  die  säramtlichen  bis  dahin 
bekannten  Fälle  vergleichend  zusammen,  dieselben  durch  zwei 
eigne  vermehrend , und  baute  darauf  diejenigen  Ansichten  über 
die  pathologische  Natur  dieser  Geschwülste,  welche  zum  Theil 
noch  gegenwärtig  in  Frankreich  und  England  allgemeine  Gel- 
tung haben.  Wenn  sich  hiernach  eine  schwammige  Geschwulst 
auf  dem  äufseren  Blatte  der  harten  Hirnhaut , deren  inneres 
nebst  den  anderen  Häuten  und  dem  Hirne  ganz  theilnahmlos 
bleibt,  aus  irgend  einer  Ursache  gebildet  hat,  so  bahnt  sie  sich 
bei  der  allmählig  und  regelmäfsig  fortschreitenden  Yergröfse- 
riing  durch  die  ihr  nach  aufsen  entgegenstehmden  weichen  und 
harten  Theile  einen  Weg  und  der  fortdauernde  Druck  bewirkt 
zuletzt  eine  Aufsaugung  des  ihrer  Yergröfseriing  zunächst  ent- 
gegenstehenden Schädeltheils,  welcher  durchbohrt  wird.  Ist 
dies  geschehen,  so  erhebt  sich  die  Geschwulst  plötzlich  nach  aii- 
fsen  in  der  Form  einer  weichen,  nachgiebigen,  meistens  deut" 
lieh  fluctuirenden  und  pulsirenden,  umschriebenen  Erhabenheit, 
welche  mit  den  Hautdecken  und  den  Rändern  der  Kopfknochen 
so  verschmolzen  erscheint,  dafs  man  durch  das  Gelühl  leicht 
zu  dem  Glauben  verleitet  werden  kann,  die  Geschwulst  sitze  le- 
diglich auf  der  Oberfläche  des  Knochens  fest.  Sie  wächst  je- 
doch immer  zugleich  nach  innen,  die  Glastafel  des  Knochens 
ist  im  gröfseren  Umfange  resorbirt,  als  die  äufsere,  und  die  äu- 
fseren Hautdecken  fangen  zuletzt  au,  sich  zu  öffnen,  wo  dann 
der  Tod  durch  Druck  auf  das  Hirn  oder  durch  V^erjauchung  und 
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liektisches  Fiber  erfolgt,  — Auf  Veranlassung  eines  Falles, 
auf  welchen  diese  Angaben  nicht  pafsten,  fühlte  sich  zuerst 
G,  V,  Siebold  im  Jahre  1797  gedrungen,  den  Sitz  des  Uebels 
nicht  in  der  harten  Hirnhaut,  sondern  in  dem  Knochen  selbst  zu 
suchen.  Indem  er  vermuthete,  dafs  die  ursprünglich  in  der 
Diploe  entstandenen  schwammigen  Auswüchse  sich  nach  und 
nach  auf  beide  Knuchentafeln,  sowohl  nach  innen  als  nach  au- 
fseu  verbreiteten,  schlug  er  den  Namen  Fungus  cranii  vor,  Wcäh- 
reud^sein  talentvoller  Sohn  B arthe  1 im  Jahre  1808  bei  Erzäh- 
lung eines  hieher  gehörigen  Falles  die  Meinung  aussprach,  dafs 
es  sich  nicht  entscheiden  lasse,  ob  die  Knochen  oder  die  harte 
Hirnhaut  primär  leiden.  — Bei  Gelegenheit  eines  an  einer  Leiche 
zufällig  beobachteten  Falles  versuchten  die  verdienstvollen  Ge- 
brüder Wen  z e 1 im  Jahre  1811,  zuerst  nachL  Ollis,  eine  gründ- 
liche Sichtung  und  Zusammensteilung  der  bisherigen  Lehren, 
und  glaubten  durch  ihr  Prachtwerk  den  Gegenstand  so  erschö- 
pfend durchforscht  und  festgestellt  zu  haben,  dafs  die  Akten 
vor  der  Hand  geschlossen  seien.  Nach  ihnen  bildet  sich  der 
schwammige  Auswuchs  auf  dem  oberen  Blatte  der  harten  Hirn- 
haut oder  zwischen  dem  Gewebe  derselben  aus  einem  Erguss© 
plastischer  Lymphe,  der  allmählig  die  Natur  einer  Afterorgaui- 
sation  annimmt,  sich  vergröfsert  und  bei  der  engen  Gefäfsver- 
binduiig  dieser  Haut  mit  dem  Schädelknochen,  die  entsprechende 
Stelle  dieses  drückt,  in  der  Ernährung  stört  und  endlich  von  in- 
nen nach  aufsen  durchbricht,  so  dafs  eine  vollkommene  OelF— 
nung  entsteht.  Ein  solcher  Hirnhautschwamra  hebt  nunmehr 
nach  ihnen  die  weichen  Schädelbedeckungen  auf  und  stellt  eine 
Geschwulst  dar,  welche  durch  die,  dem  Gehirn  durch  das  Ath- 
men  mitgetheilte  Bewegung  sich  rhythmisch  hebt  und  senkt  und 
an  deren  Grunde  der  zackige  Umfang  der  Knochenlücke  deutlich 
zu  fühlen,  ist.  Mit  diesem  Ptande  hängt  der  Schwamm  nicht  ur- 
sprünglich , sondern  mechanisch  durch  eine  Art  Einklemmung 
oder  spätere  Entzündung  zusammen;  in  reinen  Fällen  kann  er 
ganz  oder  theil weise  durch  die OelFniing  in  den  Schädel  zurück- 
gedrückt werden,  wobei  sich  die  Schmerzen  der  Einklemmung  ge- 
ben, aber  Symptome  des  Hirndriicks  eintreten.  — Während  ei- 
nes Jahrzehends  schien  die  Lehre  von  der  Natur  des  Hirnhaut- 
schwammes  in  der  Thal  so  vollständig  bearbeitet  zu  sein,  dafs 
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Bie  Eicht  eher  wieder  neuen  Erörterungen  unterworfen  wurde, 
als  bis  im  Jahre  1820  v. Walther  im  IsteuBande  seines  Jour- 
nals für  Chirurgie  behauptete,  dafs  der  von 

beschriebene  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  gar  ni  ht  exis  re, 

da  diese  Haut  keinesweges  selbstständiger  krankhafter  Produ  - 
tionen  fähig  sei.  Er  führte  an,  dafs  bei  dem  genauen  physio 
logischen  Zusammenhänge  dieser  Haut,  derSchadelknochen  mi 
ihrer  Diploe  und  der  Beiiihaut  nothwendig  alle  diese  Theile  nn 
aleichzli-'  erkranken  könnten.  Wie  nach  ihm  der  Sit»  des 
ffirnhautschwammes  allen  diesen  drei  Theilen  ^ 

nicht  nassen  Sie  exlstireu  vielmehr  sämmtlich  nich  und  ihre 
ist  nur  dadurch  zu  erklären,  dafs  die  Verfasser  me- 

die  Krankheitsgeschichte  aus  der  Phantasie 

Nach  V Walther  entwickelt  sich  der  Schwamm  eigentlich  ans 

“ lil:  d..  DipM  »d  1»  .1.«  “ 

reiche  Masse,  sondern  vielmehr  a«*  «rwrUerten  und  ve^n 
ten  Gefäfsen  gebildet.  Er  kann  aber  e e„  so  wem.  • 
cranii  bezeichnet  werden,  wie  v.  Sieb  o , ^ 

eben  ebenfalls  nicht  allein  erkranken  kann.  E < 

^Meich,  warum  nur  die  äufsere  Oberftäche  <>«  >arten  Hirnbau 
erkrankt  <pef..nden  wird;  wegen Fortpllanziing  der  Gefafse  ban.t 
derSchwmnm  sowohl  mit  derselben  als  mit  den  Knochenraiidern 
ruslmen  und  zerreifst  eher,  als  dafs  er  sich  von  dmiselb  n 
trennen  läfst.  Die  Geschwulst  piilsirt  nicht  und  latst  sich  mc b 
in  die  Schädelhöle  drücken;  den  Knochenraiid  kann  mau  nicht 
Lllltd  endlich  entsteht  durch  Reiben  aesSebwammes  in  e 
scharfen  Knocheiilücke  weder  Schmerz,  noch  duit 
Hirnzufälle.  Ueberhaupt  verhält  sich  der  Sc  " 

Hirnhaut  nach  v.  Walther  '-«'gkicb  wie  der  Gl  e c^wa^ 


juruiliiui  UtlLiU  y , V I c.  * « 

„nd  die  weitse  Gelenkgeschwulst  der  übrigen  Knoclten. 


lind  die  weiise  ° in 

einzelne  Aerzte  fanden  sich,  welche  die  auf  diese 
ren  Grundfesten  erschütterte  Lehre  von  Louis  un 
inSchutz  nahmen  und  versuchten,  sie  als  in  derNatur  e len 
wohl  be-ründet  darzustcllen.  Man  ling  indessen  an,  zu  vermu- 
In,  di  die  Fälle  unterschieden  werden  müfsten  und  dafs  es 
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wahrscheinlicli  als  gesonderte  und  verschiedene  Krankheiten  ei- 
nen Schwanini  der  Schädelknochen,  der  harten  Hirnhaut  und  der 
aiifsern  Beinhaut  gebe.  Schon  Ficker  wandte  ein,  dafsvon 
Walther  zuviel  aus  der  physiologischen  Einheit  der  drei  Theile 
folgere,  wenn  er  annehine,  dafs  jedesmal  alle  drei  in  gleichmä- 
fsigein  Grade  krank  sein  müfsten;  auch  hätten  die  Gebrüder 
Wenzel  nie  in  Abrede  gestellt,  dafs  nicht  auch  der  Knochen 
primär  leiden  könne,  sondern  sich  nur  blos  diejenigen  Fälle 
ausgesucht,  wo  die  Hirnhaut  der  ursprüngliche  Sitz  gewesen, 
Eck,  Schindler,  v.  Klein  und  Andere  theilten  hieher  ge- 
hörige Beobachtungen  mit.  Gr  aff  hob  in  einem  Falle  von  Me- 
tamorphose der  Schädelknochen  in  Markschwamm,  den  Ur- 
sprung aus  dem  Knochen  hervor  und  machte  besonders  darauf 
aufmerksam,  dafs  man  den  Schwamm  uiema.ls  auf  dem  inne- 
ren Blatte  der  Hirnhaut  finde,  diese  hochpotenzirte  Haut  viel- 
mehr nur  da  krank  werde,  wo  sie  den  angegrilfenen  Kno- 
chen berühre.  Seerig  sprach  bereits  1825  die  Meinung  aus, 
dafs  es  einen  Fungus  cranii,  den  Wenzel  als  syphilitisches 
Schwammgewächs  treffend  beschrieben  habe,  so  wie  einen  Fun- 
gus durae  inatrisgebe,  und  dafs  beide  dem  Fung.  haematodes 
angehören.  Auf  dieselbe  Weise  schlichtete  C hei  ins  in  seinem 
Handbuche  d.  Chirurgie  1829  den  Streit,  während  bereits  meh^ 
rere  Jahre  früher  in  einer  zu  Heidelberg  erschienenen  Disserta- 
tion Von  Schwarzschild  ein  F.  cranii,  pericranii,  durae  ma- 
tris  und  aller  Theile  zusammen  angenommen  wurde.  Nähere 
Erörterungen  suchte  man  indessen  vergebens,  da  eines  Theils 
nur  einzelne,  oft  nur  unvollständig  beobachtete  Fälle  gegeben 
wurden,  anderen  Theils  der  Mangel  einer  genauen  Kenntnifs 
des  Sitzes  des  Uebels  und  die  noch  obwaltende  Dunkelheit  über 
die  diagnostischen  und  therapeutischen  Momente  um  so  fühlba- 
rer waren,  als  bei  der  vergröfserten  Aufmerksamkeit  die  Beob- 
achtungen sich  mehrten  und  damit  zugleich  das  Verlangen  nach 
besserer  Einsicht.  Sehr  häufig  wurde  das  Uebel  nur  durch  die 
Section  erkannt  oder,  was  noch  schlimmer,  durch  eine  unzei- 
tige Operation  entdeckt;  die  Aerzte  mufsten  gestehen,  dafs  sie 

aus  mangelhafter  Kenntnifs  des  Uebels  ihren  Kranken  leicht 
direct  schadeten. 

Bei  dieser  Sachlage  unternahm  es  der  Verfasser,  gestützt  auf 
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die  Resultate  eines  in  seiner  Entwicklung  genau  Terfolgten  und 
dnrcli  anatomische  Untersuchung  in  allen  Beziehungen  vollstan- 
di-  dargestellten  Falles,  im  Jahre  1829  die  Streitpuncte  zu  be- 
leuchten. Durch  seine  Schrift  ist  anerkannter  Weise  nunme  r 
über  allen  Zweifel  erhoben,  dats  der  Schwamm  der  harten  Hirn- 
haut ein  von  dem  Schwamme  der  Schädelkuochen  wesent  ic 
verschiedener  Krankheitsprozefs  sei,  und  es  sind  die  beiden  nac  i 
Verschiedenheit  des  Sitzes  und  der  Natur  zukommenden  eigen- 
thiimlichen  Symptome  so  deutlich  und  genügend  hervorgestelU 
■worden,  dafs  eine  Yerwechsliiug  ferner  nicht  mehr  möglich  ist. 
Erstellte  nehmlich  in  dieser  Beziehung  fest:  1)  dafs  die  harte 
Hirnhaut  selbstständiger  pathologischer  Productionen  fähig  ist 
und  dafs,  wenn  auch  der  durch  v.  Walther  hervorgehobene 
genaue  physiologische  Zusammenhang  der  harten  Hirnhaut  nnd 
Beinhaut  mit  dem  Knochen  existire,  derselbe  doch  ein  ursprüng- 
liches primäres  oder  vorwaltendes  Erkranken  des  einen  Theiles 
nicht  aiisschliefse.  Seciindär  müssen  nothwendig  auch  die  an- 
deren mehr  oder  weniger  verändert  werden,  was  aber  niemand 
geläugnet  habe.  Zugleich  wurde  gezeigt , dafs  noch  kein  Fall 
des  ächtenHirnhanlschwamms  genau  genug,  auch  in  Beziehung 
auf  die  Krankheitsgeschichte  während  des  Lebens  beobachtet 
■worden  sei;  dafs  aber  bei  demselben  jedenfalls,  sobald  die  Ge- 
schwulst äufserlich  sichtbar,  die  von  imen  nach  aiifseu  bewirkte 
Durchlöcherung  des  Schädels  wesentlich  den  Verlauf  und  die 
Kennzeichen  mit  bestimme.  — 2)  Der  von  v,  Walther  be- 

schriebene Krankheitsprozefs  mufsnach  v.SieboldsVorgange 

dagegen  Schwamm  der  Schädelknochen  genannt  werden.  Der 
„eu  beobachtete  und  durch  deutliche  Abbildungen  nach  allen 
Seiten  vollständiger  als  je  zuvor  beleuchtete  Fall  gibt  über  die 
Pathologie  dieser  Krankheit,  deren  Genesis  aus  beiden  Tafeln 
des  Knochens  in  allen  Entwicklungsperioden  entdeckt  wurde, 
genügendes  Licht.  Anf  eine  wunderbar  schöne  und  zugleich 
höchst  charakteristische  Art  zeigt  er  das  beinahe  rcgelniafsige, 
crystaliuisclie  Auss^tralileii  melir  als  zoiliauger,  coiicentrisc  er, 
ffleicliförmiger  Knoclieiiuadeiu  vou  beiden  lafelu,  deien  feine 
neripberisclie  Enden  sich  in  Marksubstanz  auflosen  und  so  nach 
aufsen  und  innen  das  Gerippe  des  Schwammes  bilden.  Die  üi- 
ploe  war  dabei  wenig  verändert,  eine  Kuochenlücke  nicht  vor- 
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htinden  und  All  der  Inneren  Fläche  der  liArten  HirnhAut  eben- 
falls ein  kleiner Markschwainni  vorhandenj  während  die  äufsere 
mir  durch  sehuichte  Fasern  in  Folge  adhäsiver  Entzündung  mit 
d^r  Geschwulst  des  I\iiochens  vereinigt  war.  Beim  Schwamm 
der  Schädelknochen  ist  die  Durchlöcherung  der  Knochen  nur 
zufällig  und  aufserwesentlich ; die  davon  abhangenden  Verhält- 
nisse des  Hirnhaiitschwamraes  werden  hier  vergeblich  gesucht; 
bei  der  einen  waltet  Ausartung  und  Wucherung,  bei  der  ande- 
ren Zerstörung  oder  Resorption  der  Knochenmasse  vor, — 3)  In 
Betreff  des  Schwammgewächses  selbst,  auf  dessen  Beschaffen- 
heit mau  bis  dahin  keine  weitere  Rücksicht  genommen  hatte, 
ging  hervor,  dafs  dasselbe* bei  beiden  sowohl  Mark- als  Blut- 
schwamm sein  könne,  die  aber,  als  nicht  wesentlich  verschieden, 
auch  zugleich  nebeneinander  Vorkommen  können.  Ueberhaupt 
läfst  sich  aber  bei  dem  gegenwärtigen  Standpuncte  unserer 
Kenntnisse  über  parasitische  W^ucherungeu  nur  sehr  wenig  in 
Betreff  des  Ursprungs,  der  Veranlassung  und  der  Entstehung 
des  Hirnhaut-  und  Schädelschwammes  sagen.  — 4)  Der  Ver- 
lauf des  Schädelschwammes,  aus  welchem  die  diaguostischen 
Kenuzeichen  resultiren,  ist  folgender;  Ohne  deutlich  wahrnehm- 
bare Ursache,  mitunter  nach  einer  örtlichen  Verletzung,  mei- 
stens in  Folge  einer  eigenthümlichen  Kachexie,  entwickelt  sich 
entweder  unter  Begleitung  heftiger  Kopfschmerzen  oder  ohne 
Schmerz  und  Zufälle  von  leidender  Ilirnfunction,  jedenfalls  aber 
ganz  frei  und  unabhängig  von  Entzündung,  an  irgend  einer 
Stelle  des  Schädels,  meistens  am  eigentlichen  Cranium  eine 
harte,  aufsen  fühlbare,  durchaus  unverschiebbare,  mit  der  Haut 
nicht  verwachsene,  genau  umschriebene  Geschwulst,  die  an- 
fangs klein,  durchaus  unverrückbar  ist  und  allmählig  wächst. 
Man  fühlt  eine  mit  den  Schädelknochen  fest  zusammenhängende 
Exostose,  die  den  Keim  enthält,  woraus  bei  der  Entwicklung 
Von  beiden  Kuochentafeln  nach  aufsen  und  innen  der  Krank— 
heitsprozefs  sich  ausbreitet.  Die  ganze  Masse  wächst  und  ent- 
hält in  sich  als  Kern  rippenartig  die  fächerförmigen,  oft  bewun- 
derungswürdig regelmäfsigen  Knochonblättchen,  welche,  neu- 
gebildet,  sich  in  fasriges  Zellgewebe  ausbreiteii,  zwischen  des- 
sen Blättern  (fie  Marksubstanz  dicht  abgelagert  ist.  Ohne  wei- 
tere Zufälle  wächst  die  Geschwulst  und  zieht  die  harte  Hirnhaut 
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meistens  'nur  an  der  oberen  Fläche,  so  wie  das  Perieraninm  in 
Mitleidenschaft,  bis  sie  durch  Erschöpfung  und  hektisches  Fi- 
ber oder  durch  Verjauchung  beim  Eröffnen,  beim 
todes  auch  durch  öftere  Verblutungen  dem  Leben  ein  Ende  macl  . 
Die  Geschwulst  piilsirt  nicht  anders,  als  durch  den  Arterien- 
seMa»-  - Nähert  sich  der  Schwamm  in  seiner  Beschaffenheit 
mehr^dem  Fung.  haematodes,  so  bildet  man  die  Rnochenlafcln 
weniger  ausgeartet,  dagegen  aber  die  Diploe  mehr  verander , 
eine  starke  Gefäfsbüdiing,  viele  fuiigöse  Massen  und  leichter 
eine  Knochenliicke,  deren  Ränder  dann  nach  beiden  Seiten  ge- 
hackt und  unregelraäfsig  sind.  - Der  Verlauf  des  Hirnhant- 
schwammes  ist  dagegen  so  wesentlich  yerschieden,  dafs  eine 
Verwechslung  unbegreiflich  wäre,  wenn  nicht  der  zufällige  Um- 
stand  dafs  der  Schädel  hier  meistens  perforirt  wird,  dieselbe 
erklärte.  Zum  Schlufs  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs 
es  Fälle  geben  könne,  wo  der  Schwamm  der  Schadelknochen, 
der  harten  Hirnhaut  und  des  Pericranii  zugleich  vorkomme  und 
ein  gemischtes  Bild  verursache,  sowie  festgeslellt  wurde,  dafs 
die  Krankheit  des  Knochens,  wenn  sie  mitunter  ohne  Dyskra- 
sle  vorziikommeii  scheine,  noch  heilbar  sei,  indem  dann  bei 
früher  Erkenntiiifs  die  Kiiocliengeschwulst  biosgelegt  und  ans- 

trepanirt  werden  müsse,  dafs  aber  sonst  jedes  operative  Fm 
greifen  positiv  naebtheilig  sei.  Ob  man  dieselbe  Moglichkei 
bei  dem  der  Hirnhaut  annehmen  könne,  sei  problematisch,  in- 
dem dieselbe  wegen  der  Nachbarschaft  des  Hirns  Bingriile  nicht 
gut  vertrage  und  immer,  wenn  der  Schwamm  sich  antserlich 
zei-re,  bereits  bedeutend  erkrankt  sein  müsse.  Die  ärztliche 
BeLndlung  hat  daher  vorzüglich  die  Erhaltung  der  Lebens- 
kräfte und  Abwehr  aller  nachtheiligen  Einflüsse  zu  erzielen;  die 
richtige  Diagnose  wird  unzeitige.  Gefahren  bringen  e pera 
tioneii  verhiiulern. 

An  diese  Untersuchungen  wurden  mit  frisch  erwachtem  i r 
• von  vielen  Seiten  neue  Forschungen  geknüpft,  welche  zur  e- 
nüge  die  Richtigkeit  der  aufgestellten  Grundsätze  nachwieseii 
und  zu  demjenigen  Maafse  der  Gewifsheit  führten,  welc  es  er 
heutige  Stand  der  chirurgischen  Pathologie  übeihaupt 
im  Stande  ist.  So  versuchte  Blasius  schon  ini  selbigen  a ire, 
in  einer  akademischen  Schrift,  für  alle  hierher  gehörige  Ge- 
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schwülste  des  Kopfes  bestimmte  Gesichtspunkte  zu  bilden,  in- 
dem er  die  folgende  EintheiJiing  nach  den  charakteristischen 
Merkmalen  durchführte,  a)  Der  Fungus  cranii  entsteht  aus 
mechanischen  oder  skrofulösen  Ursachen  und  bildet  eine  nicht 
sehr  schmerzhafte,  anfänglich  harte,  allinählig  weicher  wer- 
dende, umschriebene  Geschwulst,  die  bei  ihrer  langsamen  Ver- 
gröfseruiig  Schmerzen  im  Kopfe  und  Druck  auf  das  Hirn  her- 
beiführt. Ein  Knochenrand  ist  zu  keiner  Zeit  zu  unterschei- 
den; vielmehr  stellt  sich  der  Schädel  und  die  Geschwulst  hier 
uneben,  höckerig,  geschwollen  dar.  Sie  kann  nicht  znrückge- 
drückt  werden  und  der  Druck  ist  ohne  Wirkung  auf  das  Hirn; 

sie  pulsirt  auch  nicht  mit  demselben  gleichzeitig, b)  Der  F. 

durae  matris  entsteht  häufiger  aus  gichtischen  und  rheumati- 
schen oder  auch  äiifsern  Ursachen,  und  veraiilafst  anfänglich  hef- 
tige, über  den  ganzen  Kopf  verbreitete,  reifsende  Schmerzen. 
Die  Hirnzufälle  treten  beim  äufsern  Erscheinen  der  Geschwulst 
zurück,  erscheinen  aber  beimZurückdrücken  derselben,  das  an- 
fangs möglich  ist,  alsbald  wieder.  Der  Knochenrand  ist  anfangs 
deutlich  fühlbar,  aus  welchem  der  Schwamm  hervorschiefst. 
In  der  Umgegend  ist  der  Schädel  nicht  verändert;  die  durch  das 
Hirn*  mitgetheilte  Pulsation  ist  unverkennbar.  — c)  Der  F 
pericrauii  entsteht  ebenfalls  sowohl  durch  äufsere  als  innere 
Ursachen.  Die  Geschwulst  ist  meistens  schmerzhaft,  doch  ohne 
Hirnzufälle,  weich,  elastisch,  ohne  Knochenrand,  nicht  zurück- 
drückbar.  — d)  Der  allen  diesen  Tbeilen  gemeinschaftliche 
Schwamm  soll  aus  sjphilitischen  oder  mechanischen  Ursachen 
entstehen,  in  den  Symptomen  viel  mit  Fung.  cranii  gemein  ha- 
ben, keinen  deutlichen  Ptand,  aber  Veränderungen  des  Peri- 
cranii  zeigen,  — In  einer  sehr  lichtvollen  und  durch  vier  ei- 
gene Fälle  erläuterten  Schrift  hob  Chelius  im  Jahre  1831 
alle  Zweifel,  welche  noch  über  eben  diese  Verhältnisse  aufge- 
worfen werden  konnten,  und  legte  insbesondere  durch  dieselbe 
dar,  dafs  die  harte  Hirnhaut  auf  beiden  Flächen,  allein  oder 
zugleich,  von  schwammiger  Entartung  befallen  werden  könne, 
diese  aber  den  Knochen  zerstöre  und  wirklich  eine  mit  denHirii- 
arterien  pulsireude,  zurüchdrückbare  äufsere  Geschwulst  bilde. 
Als  besondere  Formen  unterschied  er  aufser  dem  F.  durae  mat., 
den  F.  dur.  m.  et  pericrauii,  den  F.  pericrauii,  den  F.  der  Di- 
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ploe  und  den  allen  diesen  Theilen 

Ln  bemerkte  ich  in  der,  im  35sten  Bande  des  Rn  s t sehen  Ma- 
Lzins  enthaltenen  Abhandlung  über  die  vom  Hirn  ausgehende 

Lrchlöchernng  des  Schädels,  dafs  P"“  Lsten 

Ihetisch  sei  oder  doch,  gleich  andern  e.nfachen  Geschwülsten 
deräufser«  Kopfbedeckungen,  nicht  in  die  Kathegor, oder  Krank- 
heiten gehört,  welche  die  Alten  als  F.  dnrae  malns  b^mchne- 
ten  und  dafs  auch  die  letzte  Klasse  in  der  Wirklichkeit  nich 
VoAomme,  indem  stets  ein  Organtheil  primär  leide  und  dadurch 
eine  wesentliche  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  bedingt 
werde,  weshalb  ein  ganz  reiner  Fall  der  zwei  Haiiptklassen  nie- 
mals ;orkomme,  da  das  sekundäre  Leiden  stets  ein  gemischtes 
Bild  hervorbringe.  Dafs  diese  Classificirnng  aber  nicht  erschö- 
pfend war,  bewies  ein  neuerdings  von  mir  beobachteter  und  durch 
Abbildungen  genau  erläuterter  Fall,  in  welchem  eine  selbststän- 
dige Krankheit  des  Hirns  Diirchbohrniig  der  harten  Hirnhaut 
un^d  später  derSchädelkiiochcii  durch  Druck  herbeifiihrle.  Diese 
Beobachtung,  welche  so  bestimmt  und  klar  da  stdit  dafs  an 
der  Natur  des  Vorganges  nicht  im  Mindesten  gezwei  e t wer  en 
kann  während  mau  früher  kaum  die  Möglichkeit  desselben  ahn- 
te ist  für  die  ganze  Lehre  vom  Hirnhautschwamm  von  der 
höchsten  iBedentnng.  Es  entwickelte  sieh  nehmlich  bei  einem 
mit  geringer  skrofulöser  Anlage  versehenen  jungen  Manne,  nach 
einem  plötzlich  verschwundenen  schmerzhaften  Kuieleiden  ein 
fortwährender  reifsender  Kopfschmerz  mit  permanentem  Druck, 
später  mit  Schwindel  und  Erbrechen,  welche  Hirnzutalle  be- 
sonders nach  Erhitzung  nnd  Bewegungen  sich  steigerten  und 
allmählig  Zunahmen.  Zuletzt  entstand  auf  dem  Scheitel  eine 
kleine,  schmerzhafte,  teigige  Geschwulst,  die  den  stärksten 
Druck  ohne  alle  Empandung  ertragen  konnte,  sich  Mlmahlig 
vergröfserte  und  nachdem  die  äufsern  Bedeckungen  erotlnet, 
Jauchcbildung  nnd  hektisches  Fiber  herbei  führte.  Im  Umfenge 
der  Geschwulst  konnte  man  einen  Knocheiirand  deutlich  füh  en 
nnd  bemerken,  dafs  aus  der  Oeffnung  im  Schädel  eine  Sch wainm- 
jnasse  hervorgedrungen  war.  Dieselbe  liefs  sich  anfangs  diirc 
diesen  Rand  in  die  Schädelhöle  zurückdrücken,  ohne  dafs  der 
Kranke  dabei  Schmerzen  oder  andere  auf  Gchiriiaffection  deu- 
tende Zufälle  erlitt;  sic  zeigte  aufs  deutlichste  eine  dem  Heben 
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und  Sinken  des  Hirns  beim  Atbemliolen  entsprechende  Pulsa- 
tion. Aiifser  Schwindel,  Sausen  vor  den  Ohren,  Druck  im  Hin- 
terhaupte und  grofser  Abnahme  der  Kräfte  stellten  sich  keine 
besonderen  Zufälle  ein;  mit  der  iibelrieclienden  Jauche  losten 
sich  kleine  Knochensplitter  ab;  die  leicht  blutende,  zwischen 
Fung.  haeniat.  und  medullär,  stehende  Schwammmasse  schofs 
täglich  stärker  hervor  und  die  durch  Brand  abgestofseiien  Lap- 
pen ersetzten  sich  alsbald  durch  neue.  Unter  Steigerung  des 
hektischen  Fibers,  der  Kopfschmerzen  und  des  Schwindels 
stellten  sich  Störung  der  Sprache,  halbseitige  Lähmung,  Con- 
vulsionen  und  der  Tod  ein.  Nach  demselben  sah  man  den  sehr 
zusaramengefalleneu  Schwamm,  welcher  in  der  Textur  der  Hirn- 
Substanz  sehr  ähnlich  war,  mit  einigen  Resten  der  zerstörten 
harten  Hirnhaut  aus  derOeöuung  des  Schädels  hervorrageu.  Bei 
der  Obductioii  fand  sich  in  dem  entsprechenden  Lappen  des 
Hirns  selbst  eine  tiefe  geschwürige  Höle  und  schwammige  Wu- 
cherung; die  ganze  linke  Hemisphäre  war  erweicht,  misfarbig, 
aufgelöst;  ein  grofser  Theil  der  Substanz  fehlte  ganz.  Es  un- 
terlag keinem  Zweifel,  dafs  zuerst  eine  organische  Krankheit 
des  Hirns  an  der  Stelle  entstand,  welche  auf  die  harte  Hirnhaut 
und  den  Schädel  drückte,  und  dadurch  Resorption  und  DurchlÖ^ 
cherung  beider  übrigens  ganz  gesund  befundenen  und  an  der 
Schwammbilduiig  durchaus  nicht  theilnehmendeu  Organe  be- 
wirkte. Auf  diese  Weise  schofs  der  Hirnschwamm  ganz  frei 
und  selbstständig  durch  die  blofs  passiver  Weise  in  dem  Kno- 
chen und  der  harten  Hirnhaut  gebildete  Oeffiuing  hervor.  — 
Bei  Auseinandersetzung  der  interstitiellen  Aufsaugung  der  Kno- 
chen hat  A.*  L.  Richter  in  seinen  1832  erschienenen  Abhand- 
lungen p.  90  auf  interessante  Weise  die  Gesetze  entwickeft, 
nach  welchen  beim  Schwamm  durch  Druck  der  Schädel  perforirt 
wird,  und  als  Resultat  aufgestellt,  dafs  die  eigenthümliche  Be- 
schalFenheit  der  Ränder  des  Durchbruchs  hinreichend  charakte- 
ristisch verschieden  sei,  um  schon  beim  ersten  Anblicke  sagen 
zu  können,  ob  ein  Fung.  durae  matris,  cerebri  oder  cranii  vor- 
handen sej,  — ln  dem  schätzbaren,  mit  schönen  Abbildungen 
versehenen  Atlasse  der  pathologischen  Anatomie  führt  p.  67 
Albers,  wo  er  die  Krankheiten  der  Hirnhäute  und  des  Hirns 
darstellt,  näher  aus,  dafs  zwar  nach  Cruveilhier  die  Ge- 

Biasius  Hanclwürterbuch  Bd,  11,  Qfi 
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seliwülste  (kr  harten  Hirnhaut,  wegen  Ihrer  Kleinheit  oft  über- 
gehen, an  der  iiinern  kläche  häufiger  Vorkommen,  als  an  der 
äufscrn,  dafs  aber  das  eigentliche  Schwammgewilchs  seltner, 
und  zwar  meistens  auf  dem  aufserii  Blatte  vorkomme,  und  nacli 
Eberraaier  und  Chelius  sowohl  dem  Blut-,  als  Mark- 
schwamm angehören  können.  Was  die  Diagnose  betrilft,  so 
bildet  nach  ihm  das  Schwammgewächs  des  Schädels  eine  an- 
fangs harte,  allmählig  weicher,  teigig,  gefäfsreicher  und  grofser 
werdende,  langsam  entstehende  Geschwulst,  deren  Rand  nicht  . 
zu  fühlen  ist.  Dieselbe  kann  nicht  zurückgebracht  werden,  der 
Knochen  in  der  Umgegend  ist  höckerig  und  bei  der  Section  ist 
der  Schwamm  nicht  von  der  Diploe  zu  trennen,  hangt  aber  mit 
der  Hirnhaut  nur  wenig  fest  zusammen.  Der  Schwamm  der 
harten  Hirnhaut  bildet  dagegen  gleich  anfangs  eine  weiche,  tei- 
gige, mit  einzelnen  harten  Scheiben  versehene  Geschwulst,  die 
schnell  entstanden  und  deren  Rand  längere  Zeit  deutlich  zu  füh- 
len ist.  Sie  läfst  sich  zurück  drücken  und  erzeugt  daun  Hirn- 
symptome;  der  Knochen  ist  am  Grunde  nicht  aufgelockert;  sie 
klopft  mit  der  Hirnbewegung  übereinstimmend,  hängt  bei  der 
Section  fast  gar  nicht  mit  dem  Knochen  zusammen  und  dieOeff- 
nung  desselben  hat  wenig  zackige  Ränder. 

Diese  historische  Darstellung  des  gegenwärtigen  Staudpnuk- 
tes  der  Lehre  vom  Schwamme  der  Hirnhaut,  des  Schädels  und 


des  Hirns  ejewährt  die  sichersten  Gesichtspunkte  in  Betreff  dei 
Therapie.  Wie  bereits  oben  erwähnt,  darf  die  Kunst  selten 
etwas  thun;  operative  Eingriffe  führen  meistenthells  direkten 
Schaden  herbei.  Wenn  die  Gebrüder  W e n z e 1 als  einzige  Mög- 


lichkeit der  Heilung  die  vollständige  Entfernung  der  Geschwulst 
durch  mehrmaliges  Ansetzen  der  Trepaukroiie  und  Ausschnei- 
den eines  Stückes  der  Hirnhaut  betrachten,  so  behauptet  von 
Walther  mit  Recht,  dafs  im  Allgemeinen  die  Operation  nie- 
mals nützlich  sei  und  dafs  nur  die  besondere  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit des  Falles  Anleitung  dazu  geben  könne.  Auch 
Zang  fordert,  das  vorher  das  Operationsobjekt  genau  festge- 
stellt sein  müsse,  indem  nur  höchst  selten  der  Fall  zum  Vor- 
nehmen einer  Operation  geeignet  sei,  Belm  Hirnhautschwamm 
ist  es  kaum  möglich,  die  Diagnose  eher  festzustellen,  als  bis  die 
Geschwulst  äufserlich  sichtbar  ist,  und  dann  ist  von  einem  opera- 
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tiveii  Eing^rcifen  nichts  Gutes  mehr  zu  erwarten.  Vorher  mufs 
die  Behandlung  ahleiteiid  sein,  wie  dieselbe  überhaupt  bei  or- 
ganischen Krankheiten  des  Gehirns  pafst.  Gelingt  es  aber, 
den  Schwamm  der  Schädelknochen  in  seinem  ersten  Entstehen 
zu  ertappen,  und  ist  keine  Djskrasie  als  offenbare  Ursache  an- 
zuklagen, so  mufs  die  kranke  Stelle  zerstört  werden,  entweder 
durch  A^isbohren  des  Knochenstücks  oder  durch  Bloslegung  des- 
selben und  künstlich  bewirkte  Eiterung.  Kräftige  Ableitungs- 
mittel, der  Constitution  angemessen,  sind  am  sichersten  geeig- 
net, Rückfälle  zu  verhüteu, 

C.  H.  Ebermaie'r  Ueber  d.  Schwamm’  d.  Schadelknochen  und  die 
schwammartigen  Answüchse  der  harten  Hirnhaut.  Düsseid.  J829. 
Mit  10  Tafeln  Abbildungen.  — Derselbe  Ueber  die  vom  Hirne 
ausgehende  Durchlöcherung  des  Schädels.  Ein  Nachtrag  zu  der 
obigen  Schrift,  nebst  Abbildungen  ; inRust’s  Magazin  Bd.  35. 
pag-HO.  Chelins  Zur  Lehre  von  den  schwammigen  Aus- 
wüchsen der  harten  Hirnhaut  und  der  Scliädellcnochen.  Heidelb. 
1831.  Mit  11  Tafeln.  — H.  J.  A Ibers  Atlas  der  pathologischen 
Anatomie,  durch  Abbildungen  erläutert.  I Heft,  worin  einige  Ab- 
bildungen aus  der  ersten  Schrift  copirt  sind.  EhcTniciißv* 

FUNGUS  HAEMATODES  (von  das  Blut,  und  eYdog^ 
die  Gestalt,  alf,iaT{jjör]g),  der  Blutschwa?nm^  BlutlcrebsySpIe^ 
7ioid,  Es  hat  nicht  leicht  von  einem  anderen  Begriffe  eine  so 
verschiedene  Nutzanwendung  Statt  gefunden,  als  von  diesem, 
und  noch  jetzt  bezeichnet  man  mit  F.haematodes  ganz  verschie- 
dene Krankheitszustäude.  Hey  und  War dr Op  haben  dieses 
Wort  ursprünglich  zur  Bezeichnung  der  Spongoid  inflammation 
von  J.  Bur  ns,  einer  Krankheit,  die  jetzt  den  Namen  Mark- 
schwamm erhalten  hat,  benutzt.  Viele  französische  Aerzte, 
wie  Boyer,  Roux,  Delpech  und  selbst  noch  Lobstein 
dehnten  diese  Benennung  auf  das  accidentell  entwickelte  schwam- 
mige oder  erektile  Gewebe  aus  und  subsurairten  die  Muttermä- 
ler,  das  Aneurysma  spongiosum,  per  anastomosin  und  die  Te- 
langiectasieii  unter  diesen  Begriff.  Breschet  rügte  diesen 
Misbrauch  und  die  Nutzanwendung  auf  die  pathologische  Ge- 
fäfsentwickelmig  dieser  Art,  welche  mit  der  des  Markschwain- 
mes  gar  keine  Gemeinschaft  hat;  trug  aber  zur  Aufklärung 
nichts  bei,  insofern  er  Hev’s  Blutschwamm’,  Aberuethy’s 
Marksarkom,  Laennec’s  Encephaloideii  und  Melanosen 
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ter  aem  Namen  Carciiiome  begriff,  das  in  die  vier  Varietäten 
Care,  encepbaloide,  melane,  fongoidc  und  hematode  zerbel. 
Maunoir  stellte  den  Namen  Biutsebwamra  als  generischen 
Be^^riff  für  die  specielleii:  den  eigentlichen  Blutschwamm  und 
(len  Markschwamm  auf,  ohne  nach  weisen  zu  können,  dafs  beide 
Krankheiten  verschiedener  Art  seien,  bis  Pb.  v.  Walther  die 
Identität  beider  mit  Ausschlufs  der  Telangiectasieu  ai#fstellte. 
Wir  benutzen  hier  den  Begriff  Bliitschwamm  für  eine  Entwicke- 
liino'sstufe  oder  Formverschiedenheit  des  Markschwammes  und 
schliefsen  alle  übrigen  erektilen  Geschwülste,  das  Aneurysma 
per  anastoniosin , die  Telangiectasieu  und  Muttermäler  aus. 

d*  Art,  Futig'i't  medullaris.)  i'*  Richter, 

FUNGUS  MAMMAE,  der  Brustschwamm,  ein  sehr  allge- 
meiner Begriff,  durch  welchen  keine  Krankheit,  welche  die  phy- 
sischen Eigenschaften  eines  Schwammes  an  sieh  trägt,  näher 
bezeichnet  wird.  Die  in  der  Brust  vorkommenden  Schwämme 
stellen  entweder  den  Markschwamm  dar  oder  sind  ein  Symptom 
des  Cancer  mammae,  welcher  dann  den  Beinamen  des  fiingo- 
sus  bekommt,  oder  des  Cancer  cutaneus,  welcher  au  der  Areo- 
la und  in  der  Warze  sich  entwickelt.  Es  bezeichnet  diese  Ei- 
seheinung  die  Bösartigkeit  des  Uebels,  welches,  wenn  es  als 
Drüsenkrebs  besteht,  nm  so  schneller  den  Tod  mit  sich  fuhrt. 
(S.  Cancer  mammae.)  A.  L.  Richter. 

FUNGUS  MEDULLARIS,  der  Marhschwamm,  auch  Me- 
dnllarsarkom,  Marksarkora,  Sarcoma  medulläre  nach  Aber- 
nethy,  Sarc.  fungosura,  Carcinoma  molle  et  fungosum,  weicher 
und  schwammiger  Krebs  nachRo  ux,  Encephaloid  nachLacn- 
nec,  Spongoid  inllammatiou  nach  J.  Bnrns,  Cancer  CCTebrifor- 
misj  encephaloides  s.  medullaris,  oder  dem  Fischlaiche  ana- 
loge Substanz  nach  Monro  genannt«),  und  tlieils  mit  dem  Be- 
griffe Fungus  haeraa'todes.  Blutschwamm,  als  einem  synonymen 
. bezeichnet,  theils  von  anderen  nur  in  einer  bestimmten  Eutwi- 
ekelungsstufe  mit  diesem  Namen  belegt  (s,  F,  haematodes), 

*)  In  dieselbe  Kathegorie  gehören  die  Pankreas  - und  Brnstdnisen- 
ähnliohen  Geschwülste,  sowie  das  tuberkulöse  Sarkom  von  Aber- 
netliy,  die  Struma  fuugosa  von  Scarpa,  der  Piilpy  testicle  von 

Baillie  u.  s.  w. 
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etellt  eine  durch  allgemeiuc  Ursachen  bedingte  Geschwulst  dar 
welche  in  ihrer  Natur  noch  wenig  erhannt,  nur  ihren  phvsi- 
schen  Eigenschaften  und  ihrem  lebensgefährlichen  Ansgange 
nach  bekannt  ist  und  in  dieser  Hinsicht  die  gröfsteAebnlichkeit 
mit  dem  Krebse  bat,  weshalb  die  Benennung  „weicher  Krebs“ 
und  die  Subsumiriing  unter  Carcinoma  nach  Breschet  ge- 
rechtfertigt werden  und  die  geeignetste  von  allen  übrigen  Be- 
zeichnungen ist.  — Diese  Krankheit  ist  uns  ihrer  Entstehun- 
und  Natur  nach  noch  unbekannter,  als  der  Krebs,  und  die  ver! 
schiedene  Beschaffenheit  des  pathologischen  Gewebes  dieser 
Geschwülste  gab  die  Veranlassung  zu  der  abweichenden  Beneii- 
nung  und  Beschreibung  ihrer  Textur.  Die  im  Anfänge  der  Ent- 
wickelung bestehende  Aehulichkeit  mit  der  Substanz  des  Ge- 
hirns war  der  Grund,  die  Krankheit  Marksch  waiiim  oder  Ence- 
phalois  zu  nennen,  die  Hartnäckigkeit  und  Verderbnifs  brin- 
gende Riebtung  gab  zur  Bezeichiinug  mit  weichem  Krebse  die 
Ursache  und  die  spätere  Bildung  der  Blutgefäfse  begründete 
die  Beneunnng  durch  Bliitschwamm.  Es  ist  vorläufig  schon  viel 
für  die  Wissenschaft  über  diese  Krankheit  gewonnen,  dafs  man 
a c die  Geschwülste,  welche  man  ihrer  äiifserlich  verschiede- 
nen Beschaffenheit  nach  je  nach  dem  Entwickelnngsgrade  für 
eson  ere  rankhciten  hielt,  unter  dem  gemeiuscimftlichen  Na- 
nmu  „Markschwamia“  jetzt  zusammengefafsl  hat,  nicht  mehr 
für  besondere  und  cigenthümliche  hält  und  den  Begriff  „Blut- 
schwamin“  nicht  mehr  allgemein  anfeine  Reihe  von  Krankhei- 
ten (lelaugiectasie,  Muttermal,  Anenrysma  per  anastomosin 
u.  s.  w.)  ausdehnt,  welche  ihrer  Natur  nach  mit  dem  in  Rede 
Stehenden*  Uebel  nichts  gemein  haben. 

Diese  Krankheit  kann  von  allen  Organen  und  Gebilden  im 
Innen,  und  an  der  Peripherie  ihren  Ursprung  nehmen,  bricht  oft 
an  mehreren  Stellen  zugleich  ans  oder  bedingt  sich  gegenseitig 
in  Ihrer  Entwicklniig.  Am  hänligsten  hat  man  die  Entwickliin" 
im  Auge  und  Hoden,  selten  in  rein  mnskulSsen  Organen,  in  den 
Knochen  und  Knorpeln  beobachtet  und  das  Zellgewebe  scheint 
allem  schon  den  I'iurcicheiideii  Grund  zur  Ausbildung  ab-'^eben 
zu  können.  E rk  enn  tu  ifs.  Entwickelt  sich  der  Mark- 
schwaniui  an  den  peripherischen  Theilcn  z.  B.  im  ZelUewebc 
unter  der  Hanl,  zwischen  den  Muskeln  und  Sehnen,  so  stellt 
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er  sich  als  eine  allmiihlig  und  ganz  unhemerkhar  sich  vergro- 
fserndc,  begränzte,  schmerzlose,  nicht  geröthele,  feste  nun  spa- 
ter elastische  Geschwulst  dar,  welche  noch  spater  eine  Fluc- 
tuation  nach  weist  niid  hierdurch  die  Veranlassung  gibt,  dieselbe 
für  eine  Balggeschwnlst  oder  für  eine  chronische,  in  Eiterung 

iibergegaiigene  zu  halten.  Unter  Zunahme  des  L mfaUpCS  ste 

len  sich  stechende  Schmerzen  ein,  die  Haut  wird  in  der  Umge- 
hun»-  varicös,  gerSthet,  verwächst  mit  der  Geschwulst  und  bricht 
endlich  auf,  worauf,  oder  wenn  eine  künstliche  Oeffnung  ge- 
macht wurde,  zu  welcher  das  täuschende  Gefühl  von  Flnctiia- 
tion  aufzufordern  pflegt,  eine  gelbliche,  helle,  oft  übelriechende, 
mit  Blut  gemischte  Jauche,  aber  kein  Eiter  ausfliefst,  statt  des- 
sen ein  braiiiirother  Schwamm  oft  mit  schmaler  Wurzel  wie  ein 
Pilz  hervorwuchert,  der  bei  der  geringsten  Berührung  blutet  und 
bei  Abtragung  durch  das  Messer  um  so  schneller  hervorwachst 
(Fungus  haematodes  jetzt  zu  nennen),  sich  selbst  aber  uier  as- 
sen,  an  seiner  Spitze  sphacelirt  und  in  demselben  Verhältnisse 
von  der  Basis  aus  nachwächst,  als  er  au  seiner  Spitze  abstirbt. 
Die  Kranken,  welche  schon  bei  der  Entstehung  dieser  Krank- 
heit ein  bleiches,  pergamentartiges  Ansehen  und  Unterleibsbe- 
schwerden  mannigfacher  Art  nachweisen,  bekommen  ein 

gelbliches,  cachektisches  Ansehen  und  ein  lenteszirendcs  Fiber, 
wobei  die  Efslust  verloren  geht,  die  Verdaunngsbeschwerden 
zunehmen  und  die  Abmagerung  von  Tag  zu  Tap  sichtbarer 
wird.  Die  Schmerzen,  welche  örtlich  stechend  sind  und  sich 
als  reifsende  über  das  ganze  Glied  verbreiten,  tragen  zu  baldi- 
ger Abnahme  der  Kräfte  Vieles  bei.  'Die  Lymphdrüsen  schwel- 
len oberhalb  und  unterhalb  des  Schwammes  an  Das  Endre- 
sultat ist  entweder  Wassersucht,  allgemeine  oder  mit  Ascites 
gepaarte  Anasarca,  wenn  sich  dasselbe  Uebel  im  Uiiterleibe  an 
irgend  einem  Organe  entwickelte,  oder  Hjdrotborax  un  nn- 
genschlagfliifs,  wenn  sich  in  dem  Brustkasten  eiuMarkschwanim 
erzeugte.  - Die  Erkeiintnifs  der  Entstehung  eines  solchen 
Markschwarames  innerhalb  der  Holen  des  Körpers  is  vic 
schwieriger;  denn  nur  bei  abnormer  Entwicklung  er  e- 
schwnlst  kommt  man  zur  Vermiithnng  vom  Bestehen  eines  so  - 
chen  Uebels  und  durch  das  Auftreten  der  oben  geschilderten  all- 
gemeinen Erscheinungen,  so  wie  der  specicllen  Symptome,  we  - 
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. che  die  Slörung  dcrFunction  des  betr.  Organes  und  der  mit  dem- 
selben im  Consensus  stellenden  anzeigen,  wird  jene  Vermuthnn, 
zur  Gewifsheil  erboben,  die  noch  gröfser  wird,  wenn  der  Mark 
schwamm  zuerst  in  den  äurseren  Theilen  sich  bildete  oder  an 
demselben  durch  operative  Hilfe  entfernt  wurde.—  Die  Dauer 
der  Eutwieklung  bis  zum  Tode  der  Kranken  ist  sehr  verschie- 
den, in  der  Regel  aber  kürzer,  als  die  des  Krebses,  zuweilen 
Monate,  selten  mehrere  Jahre  w.ahrend.  Das  betr.  Organ,  wel- 
ches den  Muttcrbodeii  abgibt,  das  Alter,  die  Constitution  und 
das  Obwalten  von  Djskrasieu  haben  hierauf  Einflufs.  Wenn 
der  Markschwammerst  zum  Aufbruch  gekommen  ist,  so  erfolgt 
meistens  in  wenigen  Wochen  der  Tod  auf  die  eine  oder  die  an- 
deie  Weise.  Der  Verlauf  des  Markschwammes  an  der  Ober- 
fläche ist  raseher,  als  bei  dem  im  Innern  von  Organen.  Eine 
Verwechslung  mit  dem  Krebse  ist  nicht  so  leicht  möglich.  Häu- 
tig wird  schon  der  Sitz  des  Markschwammes,  d.  h.  wenn  er 
nicht  in  drüsigen  Organen  conglomerirten  Gefüges  sich  entwi- 
ckdt,  auf  die  Natur  des  bestehenden  Uebels  hiudeuten.  Am 
meisten  konnte  bei  der  Entstellung  eine  Verwechslung  Stattfin- 
den, allein  die  bedeutende  Härte  und  die  Unebenheit  der  Ge- 
schwulst, welche  dem  Krebse  durch  alle  Perioden  eigen  sind 
und  der  Mangel  einer  Erweichung  der  Geschwulst,  die  gleich- 
sam die  zweite  Periode  des  Markschwammes  darslellt,  verwah- 
ren schon  vor  jedem  Irrthiim.  Noch  mehr  überzeugt  die  Tex- 
tur von  dem  Wesen  der  bestcheudeii  Krankheit;  denn  beim 
Krebs  läfst  sich  in  jeder  Periode  das  faserige,  oft  strahlenför- 
mig von  dem  Mittelpunkte  nach  der  Peripherie  sich  verbreitende 
Gewebe,  vvelches  uetzlörmig  die  weichere  Masse  in  sich  schliefst, 
sehr  genau  wahrnehinen,  während  beim  Markschwamm  ein  inni- 
ges Verschmelzen  der  härteren  und  weicheren  Substanz  und  nicht 
jenes  liieherige  Gewebe  bemerkt  wird,  sondern  die  Masse  mehr 
breiartig  und  schmierig  erscheint.  JencEigeuthüralichkeit  bleibt 
auch  dem  Krebse,  wenn  schwammige  Auswüchse  aus  demselben 
emporsprossen  und  Bliitiing  veranlassen,  welche  jedoch  gerin- 
ger als  beim  Markschwamin  ist.  Der  Boden  und  die  Rilnder 
des  Geschwüres  beim  Krebse  bleiben  dabei  immer  hart,  während 
beim  Markschwamm  das  pathologische  Gewebe  immer  weicher 
und  breiartiger  wird.  — Die  U n t e r s ii  c h u u g des  Mark- 
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Schwammes  hat*selir  verschiedene  Resultate  geliefert,  je  nach- 
dem  dieselbe  iu  dieser  oder  jener  Periode  Stattfand,  die  Kran  - 
heit  in  diesem  oder  jenem  Organe  sich  entwickelte,  üie  pbysi- 
sehe  Beschaffenheit  differirt  nach  der  Entwickliiugsstafe,  deren 
mau  drei  anzimehmen  pflegt,  nämlich  die  erste,  in  welcher  die 
Geschwulst  noch  hart  erscheint,  die  zweite  oder  das  Stadium  der 
Erweichung,  die  dritte,  der  Zeitraum  des  Aufbniches,  beson- 
ders  beim  Markschwamm  in  den  äufseren  Theilcn  ^"  Stande 
kommend.  Eine  bestimmte  krankhafte  Organisation  bildet  die 
Grundlage  des  Markschwamines  und  weiset  in  jeder  Entwick- 
liingsperlode  eine  andere  Beschaffenheit  nach,  die  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Textur  des  Bodens,  m welchem  die 
zu  Staude  kommt,  in  Bezug  auf  Farbe,  Consistenz  und  zufällige 
Prodiictioncn  ein  äufserlich  abweichendes  Bild  darstellt  wobei 
das  Gewächs  aber  immer  seine  Eigeiithiimlichkelt  und  die  cha- 
rakteristischen Merkmale  behauptet.  Bei  der  ersten  Entste- 
hung stellt  sich  die  Geschwulst  wie  ein  knorpel-  oder  spcckar- 
tie-er  mehr  oder  weniger  durchsichtiger,  gröfstentheils  runder, 
mU  Blutgefäfseii  umgebener  Knoten  dar,  deren  oft  mehrere  ne- 
beneinander sich  bilden.  Bei  derVergrötsernng  d.esesKnotens 
ändert  sich  die  Form  desselben;  er  wird  an  seiner  Basis  breiter, 
aber  nicht  härter,  nuehen,  wenn  mehrere  iiebcneiu.auderliegendc 
Knoten  sich  erreichen  und  zu  einer  Masse  sich  bilden  (P  ungus 
med.  aggregatus,  im  Gegensatz  zum  F.  raed.  solitarms).  Die 
Blutgefäfse  vermehren  sich  an  der  Peripherie  und  lassen  sich 
jetzt  auch  im  Inneren  wahrnehmen,  denn  bei  der  Dnrehse  nei- 
dung  nimmt  man  einzelne  rothe  Punkte  wahr.  W.ahreiid  dieser 
Vergröfseruiig,  wobei  die  Härte  immer  mehr  abniinmt,  wandelt 
sich  die  halbdurchsichtige,  speck  - oder  knorpclart.ge  Substanz 
in  eine  Masse  um,  welche  dem  Nerveninark,  noch  mehr  dem 
Kindergehirne  oder  der  Substanz  der  Thymusdrüse  es  'oetus 
gleicht  und  anfangs  fester  als  späthr  ist.  Diese  Substanz  n < c 
die  Hauptgrundlage  der  Geschwulst,  stellt  entweder  cm  Conti- 
iniurn  flar,  dessen  Greänzen  sich  nicht  genau  n^vcliwciseii  assen 
oder  durch  gefäfsreiche  Bälge  von  verschiedener  Dicke  von  den 
nachbarlichen Theilen  abgegränzt  sind.  Manchmal  liegen  meh- 
rere solcher  Bälge  mit  dieser  inarkähnlichen  Masse  ge  ul  t iie- 
boncinander,  aber  durch  viele  Gefäfsc  mit  einander  und  g eic  i- 
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sam  zu  einem  Ganzen  verbniideii.  Fast  immer,  abgesehen  von 
dieser  gemeinschaftlichen  Umhüllnng,  die  in  den  inneren  Orga- 
nen hciiifiger  als  in  dem  pcriplierischeii  Zellgewebe  vorkommt, 
läfst  der  Markschwamm  in  seiner  Textur  Zellen  oder  Maschen 
wahrnehineu,  die  selbst  Scheidewände  bilden,  eine  fibröse  Be- 
schaffenheit und  viele  kleine  Gefäfse  nachweiseu  und  die  Mark- 
substanz in  sich  eiiischliefseu , wodurch  die  ganze  Geschwulst 
ein  lappeiiförmiges  Ansehen  bekommt,  das  mit  den  Wiiidiingen 
des  Gehirns  Äehnliclikeit  hat.  Bildet  eine  gemeiu^haftliche 
Hülle  die  Umgebung,  so  gehen  die  in  derselben  bestehenden  Ge- 
fäfse aus  derselben  in  die  Scheidewände  der  Substanz,  Diese 
Bälge  und  Scheidewände  scheinen  ursprünglich  das  Zellgewebe 
des  Organes  zu  sein,  in  welchem  der  Schwamm  sich  bildet,  im 
Verlaufe  der  Zeit  aber  entartet  dasselbe,  wird  fester,  dichter  und 
membranenartig  und  gleicht  selbst  den  fibrösen  Häuten.  Die 
chemische  Untersuchung  dieser  hirnähulichen  Masse  lieferte  bei 
der  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  ein  wenig  Eivveifs  und  Gal- 
lerte; bei  der  Ainveudung  von  warmem  Wasser  ging  durch  das 
Filtrum  eine  trübe  Flüssigkeit  und  ein  wenig  pliosphorsaurer 
Halk;  durch  warmen  Alkohol  erhielt  mau  noch  ein  wenig  Gal- 
lerte, aber  der  gröfsere  Theil  der  im  Wasser  und  im  Alkohol 
unauflöslich  gebliebenen  Materie  stellte  eine  fibröse,  derFibrine 
oder  dein  Gluten  ziemlich  ähnliche  Substanz  dar,  Anfangs  war 
die  Masse  reicher  an  Gallerte,  später  an  Eiweisstoff.  — Nicht 
lange  währt  dieser  Eutwicklungszustaud,  denn  es  tritt  die  zweite 
Periode,  die  der  Erweichung  ein.  Die  Masse  wird  in  ihrem  In- 
neren zuweilen  au  verschiedenen  Stellen  weicher  und  breiartig, 
weist  aber  noch  einen  inneren  Zusammenhang  nach  und  [liefst 
nicht  auseinander.  Hat  sich  die  Erweichung  bis  an  die  Peri- 
pherie verbreitet,  so  läfst  feie  Fluctuation.  wahrnehmeu,  ein  Ein- 
schnitt abei  nichts  als  etwas  gelbliche  Lj'inphe  oder  dunkles 
Blut  bemerken,  wobei  die  Geschwulst  dieselbe  Gröfse  behält. 
Die  weifse  Farbe  der  Grundlage  verliert  sich  mit  der  Abnahme 
der  Consistenz,  wird  gelblich,  bräunlich,  röthlich  und  zuwei- 
len schwärzlich.  Die  Gefäfse  sind  sichtbarer,  scheinen  aber 
zum  Thcil  durch  den  begonnenen  Destructionsprocefs  zerstört 
zu  sein  und  ihr  Coutentum  in  die  Masse  ergossen  zu  haben,  wo- 
durch die  röthlichc  und  braune  Färbung  entsteht.  Zuweilen 


^^2  FÜNGUS  MEDÜLLARIS. 

findet  man  kleine  Holen  mit  flüssigem,  zersetzten  Blnt  oder  mit 
Lhwarzen,  kohlenstoffreichen,  schmiengen  Massen,  mit  mela- 
notischen  Bildungen  angefüllt,  wie  sie  aneh  in  krcbshal^ien  Or- 
ganen wahrgenommen  werden.  An  anderen  Stellen  hat  dieSnb- 
Rtanz  mit  der  Tuberkelmasse  Achnlichkeit,  in  welche  die  hirn- 
»e  vor  ihrer  Umwandlung  in  Jauche  gleichsam  überzuge- 
L droht,  während  au  anderen  Stellen  die  dicken  hbrosen  Sch  i- 
dewände  welche  weiche  Substanz  zwischen  sich  fassen,  gleic  i- 
srein  krebshaftes  Gewebe  -darstellen.  Die  ganze  Masse  wird 
allmähli-  so  verschiedenartig  sie  sieh  zeigen  mag,  von  ihre 

ti«  .i«  4..MS.r5rbl.  .«J  Uu.l,-. 

^ l„m  reruche  umgewandelt,  die  Bedecknngen  und  Umgebun- 
gen entarten  immer  mehr,  das  Allgemeiiileiden  bildet  sich,  wie 

oben  an-egehen  wurde,  wahrnehmbarer  aus  und  es  tritt  nun 

dritte  PeHode  ein,  welche  durch  den  Aufbruch  bezeichnet  wir  , 
der  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  erfolgt  und  worauf  bm  ei- 
•f  'o-pn  Fiitleerniig  des  Conlentums  die  Basis  der  weichen 
ner  ma  ^ „jsl  bestehen  bleibt  und  eine  Wucherung 

::  ”■  o-f " 

ip  lind  Bhit^efäfsen  bestehen,  ein  zersetztes,  duunfliissi- 
^'''tnd  dimkks  Blut  entleeren,  an  ihrer  Oberfläche  auch  wohl 
Sceriren  und  von  Grund  aus  mit  grofser  Schnelligkeit  nach- 
ichsen  ln  diesem  Ziislande,  zu  welchem  nur  der  Ma  k- 
T'  .mm  an  den  perinherischeii  Theilen  sich  entwickelt,  indem 
? Innerer  Or-ane  früher  zum  Tode  führt,  nähert  sich  jetzt  das 
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Uebel^ach  dem  Tode,  so  findet  man  den  Bo  en,  auf  wwl- 
lera  die  Schwämme  entkeimten,  schmierig  und  breiartig  In 
und  wieder  Woch  einzelne  Spuren  der  markigen  Masse  mit  blnt  - 
ger  Jauche,  abgestorbenen  fibrösen  Streifen,  geronnenem  Blute 
tud  verwachsenen  Blutgefäfsen  vermischt  und  die  ganze  Umge- 
bung in  eine  ähnliche  Mitleidenschaft  gezogen  und  sehr  gelats- 

Ursachen.  Ueber  das  Wesen  des  Markschwammes  wis- 
sen wir  in  genetischer  Hinsicht  eben  so  wenig,  als  über  den 
Krebs  und  alle  übrigen  pathologischen  Bildungen.  Dafs  die 
materielle  Grundlage  weder  Mark  - oder  Gchirnsnbslanz  noch 
eine  derselben  ähnliche  ist,  wie  Maunoir  früher  behauptet 
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hat,  bedarf  heutigen  Tages  keiner  Widerlegung,  und  ob  diese 
Krankheit  zu  denParasyten  oder  zu  den  Degenerationen  gehört, 
ist  von  ihr  eben  so  wenig  entschieden,  als  vom  Krebs,  obgleich 
es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dafs  eine  Inliltration  oder  eine 
Hineinbildiiug  der  gehirnähnlichen  Masse  in  das  Parenchym  des 
Organes,  welchesden  Boden  darstellt,  der  Entstehung  des  Mark- 
schwammes ursprünglich  zum  Grunde  liegt,  wie  Laennec  dies 
zum  Theil  zuläfst.  Die  Bildung  einer  allgemeinen  Hülle,  wel- 
che man  zuweilen  bei  diesen  Geschwülsten  findet,  ist  kein  abso- 
luter Gegenbeweis  und  berechtigt  nicht,  den  Markschwamm  zu 
den  Parasyten  zu  zählen,  insofern  durch  Condensation  des  Zell- 
gewebes um  eine  Entartung  herum  und  durch  Entwicklung  der 
Gefäfsbildung  an  den  Gränzen  derselljen  eine  solche  Hülle  zu 
Stande  kommen  kann,  die  zur  Existenz  des  pathologischeuPro- 
ductes  nicht  absolut  nöthig  ist.  Wir  wissen  nur  von  dieser 
Krankheit,  dafs  das  Bestehen  einer  Entzündung  zu  ihrer  Ge- 
nesis und  w eiteren  Entwicklung  nicht  nöthig  ist  und  nicht  wahr- 
genommen wird,  und  dafs  sie  kein  örtliches,  sondern  ein  con- 
stitutionelles  Uebel  ist  und  in  dieser  Hinsicht  mit  dem  Krebse 
die  gröfste  Aehnlichkeit  hat.  Man  kann  das  Obwalten  einer  ei- 
genen Cachexie  für  dasselbe  annehraen,  hierdurch  wird  aber 
eben  so  wenig,  als  durch  die  Krebscachexie  erklärt,  und  was  in 
dieser  Hinsicht  über  den  Krebs  gesagt  wurde,  gilt  auch  zum 
Theil  von  dem  Markschw  amm,  Dafs  derselbe  an  verschiedenen 
Stellen  zugleich  sich  ausbildet,  ohne  dafs  ein  anatomischer  Zu- 
sammenhang oder  eine  Yerbreitung  durch  die  Lymphgefäfse  n, 
s,  w.  nachgewiesen  werden  kann,  dafs  nach  der  Entfernung  des 
Markschwammes  an  einer  Stelle  derselbe  an  dieser  oder  an  ei- 
ner anderen  wiederkommt  und  jede  Kunsthilfe,  welcher  Art  sie 
auch  sein  mag,  scheitert  und  den  Kranken  früher  zum  Tode 
führt,  ist  ein  Erfahrungssatz.  ■—  Ais  disponirende  Ursa- 
che kann  man  die  Skrofeln  betrachten,  insofern  die  Mehrzahl 
der  Erkrankten  ganz  deutlich  einen  skrofulösen  Habitus  nach- 
w lesen.  Alle  Momente,  welche  die  Entstehung  dieser  soge- 
nannten Cachexie  begünstigen,  sind  hiefier  zu  rechnen,  — Als 
Gelegenheitsursachen  wurden  oft  äufsere  Veranlassun- 
gen, eine  bestimmte  Lebensart  u.  s.  w.  schulgerccht  angegeben; 
dieselben  fehlten  aber  sehr  häufig  und  die  Krankheit  brach  doch 
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aus.  Kurz,  die  Genesis  ist  in  ein  Dunkel  gehiillt.  - Die 
Vorliersage  ist  noch  ungünstiger  als  beim  Krebs,  insofern 
der  Markschwamm  nicht  einmal  wie  dieser  in  seiner  Entwick- 
lung aufgehalten  werden  kann  und  jeder  Behaiidluiig  trotzt. 
Besteht  er  einmal,  so  kann  der  Patient  seinem  Schicksale  nicht 
ciit-'elien , er  stirbt  früher  oder  später.  Dieses  Urtheil  kann 
durch  die  wenigen  Beispiele  von  angeblicher  Heilung  oder  von 
Yerhinderung  der  weiteren  Entwicklung  nicht  entkräftet  wer- 
den  Mancher  diagnostische  Irrthura  veraulafste  solche  M nn- 
derkiiren  (s.  Cancer).  - Behandlung.  Eine  erfolgreiche 
und  Heilung  bringende  kann  leider  nicht  angegeben  werden, 
denn  die  Natur  des  Allgeineinleidens,  von  welchem  das  örtliche 
nur  Reflex  ist,  oder,  wenn  man  will,  die  zum  Grunde  liegende 
Cachexie  blieb  uns  bisher  eben  so  unbekannt,  als  die  des  Kreb- 
ses und  alle  empirischen  Versuche,  welche  man  der  Aiialope 
nach  durch  pharmazeutische  Mittel  veranstaltete,  zeigten  eine 
negative  Wirkung.  Die  Schule  empfiehlt  in  der  Noth,  was  sm 
kann,  d.h.  die  sogeiiaiiiiten  Alterantia,  Quecksilber  -,  Spie  s- 
glanz-,  narkotische  Mittel  ii.  s.  w.,  ordnet  die  Diat  und  das 
Verhalten,  und  verspricht  sich  auch  etwas  von  dem  ^ittmann- 
scheu  Decoct  und  in  der  Verzweilluiig  von  der  Hunger-  und 
Schmisrkiir,  um  zunächst  eine  mächtige  Umänderung  und  Um- 
stimmung in  dem  Assimilations  - und  secundair  ira  ganzen  \e- 
getationsprocesse  zu  bewirken-,  allein  die  Erfahrung  weist  kei- 
nen günstigen  Erfolg  von  dieser  rationellen  Bemuhnng  nach, 
denn  alle  Kranken  starben,  nachdem  noch  das  ganze  Heer  von 
Stärkungs-,  Schmerzstillungs-  vnd  Reizinittclu  in  Bewegung 
gesetzt  war.  Dasselbe  gilt  von  der  Operation,  wenn  dieselbe 
we-en  der  Lage  des  Uebels  zulässig  ist,  obgleich  beim  Beste- 
hen des  Markschwaniincs  an  peripherischen  Theilen  das  ganze 
Glied  abgenommen  und  die  Operation  frühzeitig  genug  gmiiacht 
wurde ; denn  während  der  Verheilung  der  Wunde  brach  dieselbe 
Krankheit,  wenn  auch  nicht  immer  an  demselben  Theile,  doch 
an  einem  anderen  oder  in  einem  inneren  Organe  ans  und  tö  tete 
um  so  schneller.  Die  ganze  Hilfe,  welche  man  daher  hei  dieser 
furchtbaren  Ki’aiikheit*nur  leisten  kann,  besteht  in  Liiideiuiij, 
der  lästigen  Zufiillc  und  Beschwerden  und  in  Eihaltnng  der 

Kräfte. 
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Wishart  in  Edinb.  med.  Journal.  Vol.  VIII.  - Bnrrs  Lectures 
on  mliammation.  Glasgow  1800.  Vol.  II.  p.  302.  — Aberne- 
tby  Siirgical  observatioiis.  Lond.  1804.  Deutsch  v.  J.  Fr.  Me- 
ck e 1.^  Halle  1809.  — Laennec  im  Dict.  des  Sciences  m^d. 
Alt.  Jincephaloides  und  Anat.  xiathol.  T.  XII  u.  II.  Law- 

rence in  den  Med.  chir.  Trans.  Vol.  VIII.  Art.  13'.  — Hey 

Piact.  obs.  in  surgery.  Edit.  III.  Lond.  1814.  p.  259.  Bre- 

s eil  et  im  Dmt.  des  Sciences  med.  T.  XX.  Art.  Heniatode  ii.  in 
Magen  die  s Journ.  de  Pliys.  experiment.  T.  1.  1821.  p.  334. 
— Wardrop  Observatioiis  on  fiingus  haematodes  or  soft  can- 
cer.  Edinb.  1809.  Deutsch  v.  Kühn.  Lpz.  1817.  — J.  Lang- 
staff m den  Lond.  med.  and  surg-.  Transact.  Vol.  VIII.  und 
Hufeland’s  Journal.  1818.  St.  8.  S.  99.  — Maunoir  Me- 
moire siir  les  fongiis  meduUaires  et  hematodes.  Paris  et  Geneve 
1820.  Deutsch.  Frkf.  a.  M.  1820.  - Baillie  Anat.  des  krankh. 
Baue^.  A.  d.  Engl,  mit  einem  Anhänge  von  C.  Hohnbanm, 
mit  Zusätzen  von  Soeminering.  Berlin  1820.  — Palletta 
Exercit.  pathol.  Mediol.  1820.  p.  188  11.  212.  --  LangenFeck 
in  dessen  neuer  Bibliothek.  Bd.  III.  S.  627.  — Ph.  von  Wal- 
ther in  dessen  und  v.  Graefe’s  Journal  für  Chir.  u.  Augen- 
heilk.  Bd.  V.  Heft  2.  S.  189.  - Wedemeyer  in  Rust’s  Ma- 
gazin. Bd.  XIII.  S.  4.  und  Bd.  XIX.  S 209.  — Heusinger 

1 iiys.  - pathol.  Untersuchungen.  Eisenach  1823.  Heft  I.  Gi- 

melle  in  den  Arch.  generales  de  med.  Fevrier  1824.  — Sa- 
^mon  in  d.  Samml.  vermischter  Abhandl.  Samml.  III.  S.  237. 

Calhot  Essay  sur  Tencephaloide  ou  fongiis  mediillaire! 

T ~ Analecta  ad  anatom.  fungi  med. 

, * V.  Ammon  Beiträge  zur  Erkenntnifs  und  Be- 

handlung des  Fungus  haematodes.  Leipz.  1825.-  J.  Casper 
Diss.  de  futigo  med.  quaedam.  Berol.  1826.  — D.  S c hätte  in 
V.  Graefe’s  und  v.  Walthers  Journal.  Bd.  X.  S.  76.  — G. 

aeger  m den  Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  IV.  S.  49.' 
— Meyen  Untersuchungen  über  die  Natur  parasytischer  Ge- 
schwu  ste  im  mensclil.  Körper,  insbesondere  über  d Mark-  und 

Hett  h.  167.  und  in  Kust  s Handb.  der  Cliir.  Bd.  II.  S.  619 

• 8er  Cbirnrgie.'Bd.  I.  ,S,  4ii.  _ Blai 

Sius  Klinisch -cliir.  Bemerk.  Halle  1832.  S.  51.  — Die  natholo 
gischen  Anatomien  von  Monro,  Baillie,  Farre , Meckel, 

Otto,  Andral  und  Lobstein;  sowie  die  chinirg.  Hand- und 

Lehibucher  im  Allgemeinen. 

Fuf,gus  medullaris  ccrehri.  Viele  in  diesem  Organe  vor- 
kommendeu  Gewächse  und  Schwämme  anderer  Art  sind  mit  dem 
Markschwamm  verwechselt  oder  für  denselben  gehalten  worden. 
Er  kann  in  jedem  Alter  nud  an  allen  Stellen  des  Gehirns,  thcils 
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primär,  theils  seloindär  nach  Entfernung  desselben  üebcls  an 
einem  äntseren  Theile  oder  auch  gleichzeitig  mit  einem  solchen, 
besonders  mit  dem  des  Auges  Vorkommen.  Er  entwickelt  sich 
im  Allgemeinen  nach  dem  angegebenen  Typus  nnd  nur  der  Bo- 
den, auf  welchem  er  entspringt,  scheint  eine  aufserwesentli- 
chc  Abweichung  hinsichtlich  der  Form  zu  bedingen.  Er  so 
zur  sclmclleren  und  gleichmäfsigeren  Erweichung  als  an  an- 
deren Stellen  geneigt  sein  und  dann  einen  gelblich -rothlichen 
oder  dunkelrothen  Brei  wahrnehmen  lassen,  wenn  vor  diesem 
Stadium  Blut  in  die  Masse  extravaslrt  war.  Oft  soll,  so  lange 
die  Erweichung  des  Schwammes  noch  nicht  erfolgt  ist,  die  Sub- 
stanz desselben  der  des  Gehirnes  so  ähnlich  sehen,  dafs  man 
die  Gränzeu  nicht  aiigeben  kann;  wenn  die  Erweichung  im  n- 
nern  der  Masse  aber  eingetreten  ist,  so  findet  man,  dafs  die 
nächste  Umgebung  des  Gehirnes  statt  in  eine  andere  Desorgani- 
sation auch  in  Erweichung  iibergcgangen  iat,  und  dafs  diese 
erweichte  Masse  dann  die  noch  härtere  und  nicht  erweichte  Rin- 
de oder  Peripherie  des  Markscbwamines  umgibt.  Im  letzten 
Zeiträume  findet  man  weniger  die  Ausbildung  von  blutenden 
Schwämmen  als  bei  dem  F.  raed.,  welcher  den  am  Zellgewebe 
reicheren  Gebilden  entkeimt,  und  häufiger  dagegen  eine  mehr 
destructive  Richtung  durch  ülceration.  Das  Geschwür  hat  in 
Bezug  auf  die  erweichte  Umgebung  einen  harten  Boden  und  eben 
solche  Ränder,  die  aus  einer  käseartigen,  zerreibbaren,  der  Tu- 
berkelmasse nicht  unähnlichen  Substanz  bestehoti  und  eine  i- 
cke,  iauchige,  stinkende  Flüssigkeit  zwischen  sich  fassen.  — 
Die  Diagnose  ist  so  dunkel,  dafs  mau  nie  mit  Gewifsheit  das 
Vorhandensein  dieser  Krankheit  vorliersapn  kann,  in  soterii 
die  Zeichen  der  Entwickelung  derselben  mit  denen  anderer  e- 
scbwiilste  ganz  übereinstimmen.  Ein  heftiger,  stechender  o 
bohrender,  stets  auf  dieselbe  Stelle  beschr.änkter,  zuweilen  re- 
mlttirender  und  selbst  interralttirender  Kopfschmerz,  wie 
kehrender  Schwindel,  Störiiiigen  der  Intelligenz  nnd  der  mne 
or"ane,  besonders  des  Gesichts,  Delirien,  riübiiiin  es 
wufstseins,  allgemeine  Muskel  - und  Korperscliwäclm,  uii  wenn 
die  Krankheit  mehr  au  den  inneren  Theilen  ihren  Sitz  at,  on 
viilsionen  oder  klonische  Krämpfe  und  Lähmuiig,  nachdem  zu- 
vor noch  eine  entzündliche  Reizung  des  Gehirns  vorangegangen 
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ist,  wobei  schmerzhafte  Contracturen  einzelner  Glieder  erfol- 
gen,  sind  die  Erscheinungen,  welche  im  Allgemeinen  beobach- 
tet wurden.  Wenn  die  Sehhiigel  den  Sitz  abgeben,  sollen  die 
oberen  Gliedmafseu,  beim  Wurzeln  des  üebels  in  den  gestreif- 
ten Körj3ern  die  unteren  Extremitäten  von  Krämpfen  und  Läh- 
mung befallen  werden.  Das  Ergriffenseiu  des  kleinen  Gehirns 
soll  Beeinträchtigung  der  Empfindung  beim  Fortbestehen  der 
Bewegung  in  einzelnen  Theilen  zur  Folge  haben;  jedoch  kom- 
men so  unendlich  viele  Ausnahmen  und  Abweichungen  vor, 
dafs  jene  Angaben  nicht  als  eine  feststehende  Erfahrung  be- 
trachtet werden  können.  — Als  sekundäre  Erscheiuuftgen 
beobachtete  mau  Störungen  der  Verdauung,  Uebelkeit  bei  Ver- 
lust des  Appetits  und  ein  nicht  zu  stillendes  Erbrechen.  ■ Der 
Tod  tritt  oft  plötzlich  durch  Schlagflufs  oder  unter  Convulsionen 
ein.  — Eine  Behandlung,  durch  welche  die  Krankheit  in  ih- 
rer Entwickelung  aufgehalten  oder  geheilt  werden  könnte,  dbt 
es  nicht.  ' ^ 

Fungus  mediälaris  cordis.  Die  reine  Muskelsubstanz  ist 
selten  der  Sitz  dieser  Krankheit,  und  daher  wird  das  Vorkom,. 
men  derselben  im  Herzen  von  mehreren  Aerzten  geleugnet.  Man 
beobachtete  jedoch  an  der  inneren  und  äufseren  Fläche  des  Her- 
zens, also  von  einer  serösen  und  fibrösen  Membran,  Geschwülste 
bis  zur  Gröfse  einer  Walluufs  mit  den  Eigenthümlicbkeiten  des 
Markschwarames  bei  dem  gleichzeitigen  Bestehen  desselben  in 
anderen  Organen.  Eben  so  wurde  das  üebel  am  Herzbeutel 
beobachtet.  Die  Sjmptome,  welche  die  Störung  der  Function 
des  Herzens  anzeigten,  liefsen  jedoch  die  Natur  des  bestehenden 
üebels  nicht  vermuthen. 

Fungus  medullaris  glandulae  thyreoideae.  Er  stellt  sich 
anfangs  als  eine  harte  und  gleichförmige,  später  aber  als  eine 
elastische,  gleichsam  fiuctuirende  und  unebene  Geschwulst  dar 
welche  zuweilen  die  Gröfse  eines  Kinderkopfes  erreichen  kann 
(Nicolai).  Bei  Zunahme  des  Umfanges  werden  die  vorderen 
Halsmuskeln  und  die  Haut  gespannt  und  varikös,  die  Bewegung 
des  Kopfes  daher  schmerzhaft.  Das  Stadium  der  Erweichung 
wild  durch  den  Eintritt  heftiger,  anfangs  remittirender,  später 
anhaltender  Schmerzen  und  eines  heftigen  Gefäfsfibers  bezeich- 
net. Diese  Zufälle,  das  behinderte  Einnehmen  von  Speise  und 


^^3  FUNGUS  MEDULLÄRIS. 

Trank  und  die  immer  mehr  zunehmenden Respirationsheschwer- 

den  todten  den  schwachen  und  abgemagerten 
Aussehen  bald  nach  der  Enlstehnng  der  ^ 

Leiden  ansdräckt,  vor  dem  Anfbrnche  der  Geschwulst  und  der 
BMun.des  Blntschwammes.  - Die  Obdnct.onen  w.esen  au- 
fser  den  charakteristischen  Merkmalen  des  Uebels  die  Dege  - 

flprs  der  Art.  carotis  communis  nach.  Y 

,a™ttn.h.ld.i  litU  de,M«rk.oli««m«d.r.b  ««m.Biral  J« 

,1 J «kher  Ek.li.it»i  ""d  .•fekbare  Fka.»»»  b..ba.bl.l 
da  Sk.~.  Il.pb.tk«  d.,.b  da. 

geulhämliche  Allscmeinleidca  imd  durah  dea 

La»*.»  Tdrlaul,  ...i.  ~ d.r  f 

Wesenheit  der  Erweiterung  der  arteriellen  Gela 

.Maris  iMü. 

„lär,  häufiger  sekundär  ^ ^ardrop 

gleichzeitig  Mit  denselben.  Baillie,  l K„,niidere Ar- 

haben  theils  verschiedene Eiitwickeliingsstnfeii  als  besond 

“reschrieben,  theils  andere  Geschwülste,  »e-  - n^^ 

kulöse  dafür  gehalten;  hestimmtere  Angaben,  ges  uz  ^ , 

loo-ische  Untersuchungen,  verdanken  wir  Nicola  (Rust  s 

n 1 YYlI  1 \ Derselbe  fand  die  Leber  stets  sehr  vo- 
Alagaz.  Bd.  XXII.  1.).  a an«  linke  Hvpochondrium 

lumiiiös,  die  Briislhöle  beengend  und  .’P 

selbst  ausfüllend.  Die  Marksehwamm  - 
Innern  des  Organes  in  verschiedener  Anzahl 
der  mit  lockerem  Zellgewebe,  oder  im  spaterei 
grade  von  degenerirter  und  selbst  an  ge  os  er 
Lgebeii.  Mehrere  solcher  Geschwülste 
Obern.äche,  erheben  sie  und  gehen  ihr  ein  ^ 

sie  bleiben  jedoch  mit  einer  dünneren  oder  Wirkerei  Schicht  der 

Lebersnbstanz  bedeckt,  ohne  bis  zur 

Peripherie,  zum  Aufbrucli  oder  zur  Bildung  ( es  Stadium 

zu  reifen,  da  die  Patienten  schon  dieser  Ge- 

der  Erweichung  sterben.  Die  innere  Bes  -tgj;. 

schwülste  weicht  von  der  im  Allgemeinen  gegebenen  Charak 
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stik  nickt  ab;  auch  weisen  die  verschiedenen  Geschwil'lste  einen 
a wmelienden  Entwickelungsznstand  nach.  Einzelne  sah  man 
nnmitlelhar  auf  Aesten  der  Vena  portarum  sitzen.  — Bück 
sichtlich  derErkenntnifs  dieser  Krankheit  war  man  bisietzt  noch 
nicht  im  Stande,  charakteristische  Symptome  anfznfinden,  durch 
welche  diesdbe  während  der  Lebenszeit  von  anderen  Leber  - 
nnd  üntcrieibsübeln  härte  können  unterschieden  w-erden 
Fungus  medullarh  lienü.  Er  ist  sehr  selten  nnd'nnr  als 
sekundärer  nach  der  Enfnehmnng  des  Markschwammes  an  än 
fseren  Theilen  beobachtet  worden.  Wardrop  und  Meckel 
hielten  weifsliche  nnd  gelbliche  Geschwülste  der  Milz  die  zu-' 

weilen  1 bis  2 Zoll  nn  Durchmesser  hatten  und  oft  die  ganze 
Milz  ansfnillen,  für  Markschwämme. 

Fvngns  medtillaris  mamvme , Struma  m a m m a e.  Der 
zusainmengeselzte  Ban,  das  rege  vegetative  Leben  nnd  die  gro- 
fse  Verschiedenheit  der  vorkommenden  Geschwülste  in  der  Brust- 
drnse,  besonders  die  verschiedenen  Formen  des  Krebses  der 
oft  so  abweichende  pathologische  Produkte  gleichzeitig  neben- 
einander wakrnehmen  läfst,  sind  die  Veranlassung  gewesen, 
dafs  man  fiir  Markschwamm  der  Brust  ansgab  und  bLhrieb, 
was  es  nicht  war  und  dem  Krebse,  der  Tnberkelbildnng  n.  s w 
angehorte,  indem  man  den  Inbegriff  sämmtlichcr  wesentlicher 
Syinp tome  nicht  fest  hielt,  sondern  durch  die  physische  Beschaf- 
fenheit einzelner  zufälliger  palhologiseber  Bildungen  zur  Be-  ' 
Zeichnung  der  Krankheit  sich  bestimmen  liefs.  Eine  Bestiiti- 
gniig  hiervon  findet  man  in  den  Beschreibungen  der  Krankheit 

Der’MlV'r'’’  Ch.Bell  u.  A. 

Der  Markschwamm  der  Brustdrüse  ist  eine  viel  seltener 

^kommende  Krankheit,  als  der  Krebs,  nnd  entwickelt  sich  w" 
dieser,  erst  im  vorgerückteren  Alter.  DA  sich  in  der  Brust 
drnsc  stets  mehrere  Geschwülste  nebeneinander  bilden  so  stel 
len  sie,  wenn  sie  sich  der  Peripherie  nähern,  im  erste«  Stadi  n 
durch  die  Harte  und  Unebenheit  einige  Aehnlichkeit  mii  dem 
Krebse  dar,  obgleich  jene  nicht  in  dem  Grade  besteht  als  beim 
Krebs,  und  diese  eine  Trennung  der  Hocker  von  einander  durch 

^ ^ der  Brust  wird  ver- 

grofsert  die  Form  entstellt,  die  Bedeckungen  verdünnt,  bräun- 

ic  i und  vaiikos.  Unter  flüchtigen,  minder  heftigen  als  beim 

Blasius  Hanclwörterbucli  Bei,  n, 
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Krebse  yorkemmenden  Stieben,  vergrofsern  eicb 
Uer  werden  weicb,  flnctuirend,  brechen  auf  nnd  f 

t-rkraterfbrurigesGesehwUtn.^^^^^^^^^^^ 

^t''drrEr"bnit9''der  üntersuchung  der  abnormen  Bildung, 

die  de^  Form  nach  eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  stunmeu 

1 bpn  im  Allgemeinen  über  den  Markschwamm  gemachten  An 

""  K f h.  Be.u^  auf  die  Unterscheidung  dieser  Krank- 

gabeu  überein,  ln  Uezii„  au  , e 517  Dafs  übri- 

Ä"S.  - •>»»'"  “-t;:rrÄ 

r'- f.» 

sprechen.  Pc  „|i„,,<rpn  über  Markschwamm  und 

nur  aut  die  allgemeinen  Mittheilun„en  uner 

den  Art.  Cancer  verwiesen  werden,  da  alles 

das  in  Rede  bulbi, 

Fungus  **  ^ „ d r 0 P ’ s Beobachtungen  sehr 

eine  Krank  le^  , <1  ^^„„.ahmsweise  Erwachsene  befällt, 

dafanderel,<re  verschont  läfst,  nachdem  selbst  die  Ansbllduug 

aM  dem  einen  vollendet  ist,  und  in  ihrer  Entwickelung  sorgfäl- 
tiger als  der  Markschwamm  in  jedem  anderen  Organe  beobae  - 

tiger,  als  ne  ^ .Erkenntnif  s.  Schielen,  Am- 

blyopie mH  Lichtscheu  und  baldiger  Einritt  von  Amaurose  smd 
2 Vorboten,  «och  ehe  organische  Veränderungen  eintreten. 
iTeJ:  me  is’t  unbeweglich,  die  Iris  ^ 

Auges  nimmt  man  eine  Trübung  wahr,  die  einen  Metall 
hat"  später  aber  gelblich  und  grünlich  wird  und 

Lse  zeigen,  die  von  der  Art.  centralis  - 

Diese  Masse  drängt  sich  allmähiig  nach  vorn  m d e sehr  d.la^ 
tirle  Pupille,  den  verdunkelten  Glaskörper  un  le 
ch  her^chiebend,  und  vergrofsert  den  Umfang  und  die  Hm  e 
des  hintern  Abschnittes  des  Augapfels,  dessen  Degeneration  an- 
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Irlich  immer  bemerkbarer  wird.  Unler  heftigen,  nächtlich  ex 
acerbirenden  Schmerzen,  die  sich  bis  in  den  Hinterkopf  erstre- 
c en,  entzündet  sich  die  Conjunctiva  und  bald  darauf  die  Cor- 
nea,  le  sich  trübt,  aiiflockert,  dünner  wird  und  endlich  platzt 
wobei  znr  Erleichterung  des  Patienten  sich  eine  Men^e  iauchi’ 
ger  Flüssigkeit  entleert.  Aus  der  Oeffliung  wuchert  ein  kleine'r 
ntiother,  leicht  blutender  Schwamm,  der  sich  zusehends  ver 
grofsert  den  Umfang  einer  Faust  erreichen  kann  und  eine  cor- 
ro  irende,  stinkende,  dem  Fleischwasser  ähnliche  Flüssi<rkeit 
absondert  In  einigen  Fällen  perforirte  der  Schwamm  die  Scle 
rotica  und  W.eb  die  Conjunctiva  vor  sich  her,  wodurch  derselbe 
ein  schleimiges  Anseheir  bekam.  Anschwellung  der  benachbar- 
am  Halse  bis  zu  einer  ungeheuren  Gröfse  und  das 
eigenthumlicheAllgemeinleiden,  sowie  noch  später  soporöse  und 
conviils.vische  Zufälle  und  sekundäre  Unterleibsbeschwerden 
gehen  dem  nun  bald  folgenden  Tode  noch  voran,  nachdem  die 
En  w.ckelnngsperiode  Monate  oder  selbst  einige  Jahre  gedauert 
hatte  - D e aufsere  Beschaffenheit  und  Form  der  in  der  Tiefe 
des  Auges  sich  entwickelnden  Trübung  und  der  später  herVo 
ragenden  Geschwulst  Uht  nicht  leicht  im  Anfänge  der  Krank- 
heit eine  Verwechselung  mit  anderen  Verdunkelungen  und  De 
generationen  der  hinteren  Gebilde  des  Augapfels  zu!  Noch  1 
niger  kann  man  das  Uebel  für  Krebs  boliL  i u ' 

jahrte  Menschen  befällt  und  das  Endresultat  e:.irha;t:,i:;i!:; 
und  'gasartigen  Entzündung  ist,  welche  vorher  eine  Entartun- 
der  Gebi  de  des  Auges  unter  verschiedener  Form  bedin.  "d 
sich  hantig  bmm  Bestehen  eines  begünstigenden  Allgem:!,.!" 
dens  aus  dem  Staphylom  u.  s.  w.  entwickelt  (s.  Bd.  I.  S.  522  ) 

- Die  Untimsuchung  des  Auges  wies  zunächst  eine  ge^ensei 
tige  Verwachsung  und  Verdickung  oder  theilweise  aL: .Ton 
der  inneren  Haute  nach;  der  Sehnerven  war  bald  . 
schaffen,  bald  degenerirt,  augeschwollen  oder  tabes  ' 

.eich,  bald  '0  seinen  Strän;„  durch  eiUTTr:: 

theilt  und  getrennt.  Diese  Veränderungen  erstreebm  ? ° 
ue.len  bis  zum  Cbiasma.  Die  Sclerolica  hatte  am  liiiTü  de^ 
Entar  ung^widerstandeii,  wenn  der  Schwamm  sich  nicht  ' . 
A\eg  durch  dieselbe  gebahnt  hatte,  und  auch  die  Conjunctiva  • 
nahm  an  der  Verwachsung  und  Verdickung  Theil  und  war  va'- 
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rikös.  Dasselbe  galt  von  den  Fenchtigkeiten  des  ^ 

zum  Theil  absorbirt  waren,  sowie  von  den  umgebend  a 
den  und  den  knöchernen  Wlinden  der  Hole,  von  denen  man  noe 
türdas  eine  oder  andere  in  seiner  normale«  Textur  vorfand 
im  Schwamm  selbst  fand  man  die  markige  Masse  besonders  i 
der  Nähe  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  und  sie  pflanzte  sich  an 
jenem  bis  ins  Gehirn  fort;  den  übrigen  Theil  bildete  schon  in- 
nerhalb  des  Augapfels  eine  sehr  gefäfsreiche , schwammige 
Masse,  welche  mit  dem  Gefüge  der  Placenta  verglichen  wird 
„nd  in  der  Nähe  der  Regenbogen  - und  Ade.haut  eine  diinkel- 
:„the  und  selbst  schwarze  Farbe  hat.  Meder  der  Sehnerve, 

noch  dessen  Nenrilem  oderein  anderes  Gebilde  stellte  den  ur- 

'spriinglichen  Sitz  des  Markschwammes  ^ ‘ 

selben,  welches  Zellgewebe  und  Geßtse  besitzt  hefs  die 
heit  von  sich  aus  entspringen;  die  Hornhaut  und  Sclerotica 

machten  hiervon  eine  Ausnahme,  da  sie  jene 

ni-er  enthalten.  - Von  den  Ursachen  wissen  wir  eben  so 

":i  iV  als  vom  Markschwamm  überhaupt.  Eine  ausgeprägte 

XoFü.üse  Dj-skrasie  beobachtete  man  häutig; 

mechanische  Verletzungen  voran  ; in 

die  Krankheit  als  Metascheinatismus  und  in  noch  anderen  wa 
gar  keine  Ursache  aufzufinden.  - Vorhersage  Der  u - 
' günstigste,  zum  Tode  führende  Ausgang,  f ^ ' ' ■ 

gegebenen  Erscbeiiinngen  eintritt,  wird  auch  bei  dem  Ma  - 
fchwamme  in  diesem  Organe  bemerkt  und  ist  nm  so  früher  u 
erwarten,  je  zarter  die  Constitution  «nd  je  ausgeprägter  das  A - 

i...  I..  ou»-.  i" 

fand- man  dieselben  Geschwülste.  — Behandln 
Kunst  vermag  nicht,  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun  oder  di  - 
selbe  zu  heilen  ; alle  Alteraiitia,  Derivantia  n.  s w zeigen  eine 
negative  AVirkiiiig.  Die  Beliaudluiig  konnte  da  er 

symptomatische,  die  Schmerzen  und  übrigen  Beschwerden  miU 
deriide  und  erleichternde  sein.  Auch  die  Exstirpation  d Au^ 
apfels,  so  früh  sie  vorgeiiommeii  wurde,  war  nicht 
tend;  denn  der  Markschwamm  zeigte  sich  von  Neuem  m r 
Angenhöle,  im  Gehirn  oder  in  einem  anderen  Organe. 

A^ufser  den  Werken  über  Angenkrankheiten  von  Wardrop,  Tra- 
veVsannders.  Scarpa  und  Demours  s.  Palletta  Kx- 
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ercitat.  patliol.  Mediol.  1820.  p.  158  u.  212.  — B.  Panizza 
Anat.  Chirurg,  sul  fungo  medollare  dell’  occhio.  Paria  1821.  — • 
Ders.  Sul  fungo  medollare  dell’  occhio.  Pavia  1826.  Deutsch. 
tVeiinar  1828.  A.  Schon  Handb,  d.  path,  Anat.  d.  menschl. 
Auges.  Hamb.  1828.  p.  32.  — Ware  im  Lond.  med.  and  phy- 
sical  Journal,  1827.  Decbr.  S.  502.  ■ — Klein  in  Textor’s 
neuem  Chiron.  Bd.  I.  S.  334.  — Schager  üb.  d.  Markschw. 
d.  Auges.  Weimar  1827.  — Lincke  de  f.  m.  oculi.  Lips.  1834. 

Fungus  medullär  is  ossium^  Exostosis  fuugosa  telae 
medullaris  nach  A.  Cooper,  Hjperostosis  fungosa 
telae  medullaris  nach  v.  Walther.  Es  kaim  die  Aus- 
bildung des  Markschwammes  in  den  Knochen  nicht  abgeleuguet 
werden,  insofern  diese  Gebilde  sowohl  an  der  Peripherie  als  im 
Innern  die  Bediiiguugeii  zur  Eutstehuiig  dieser  Krankheit  ent- 
halten, und  Zellgewebe  und  Gefäfse  ihueii  eigen  sind,  allein 
sehr  oft  ist  eine  andere  organische  Krankheit,  das  Osteostea- 
tom,  Osteosarcom,  die  Exostosis  fungosa  und  carciiiomatosa 
oder  selbst  die  Spina  ventosa,  sowie  am  Schädel  der  Fungus 
durae  luatris  dafür  gehalten  worden.  Das  Hebel  ist  häuliger 
au  den  breiten  als  an  den  laugen  Knochen  beobachtet  worden 
und  soll  seltener  von  der  äufseren  Beinhaut  als  von  der  Mark- 
haut entspringen.  Es  soll  anfangs  als  eine  umschriebene  und 
sehr  harte  Geschwulst  beginnen,  die  allinählig  wächst,  die  Be- 
deckungen und  nachbariichen  Gebilde  in  die  bekannte  Mitlei- 
denschaft zieht,  sich  erweicht,  eine  Fluctuation  täuschend  nach- 
weist, aber  aiifser  etwas  Blut  nichts  anderes  entleeren  läfst, 
wenn  man  sie  öffnet,  bevor  sie  von  selbst  aufbricht  und  die  be- 
schriebene Metamorphose  erleidet.  Die  anatoniische  Untersu- 
chung des  Markschwammes  hat  dieselbe  physische  Beschaffen- 
heit in  den  verschiedenen  Entwickelnngsstufen  und  eine  Dege- 
neration und  theilweise  Destructlon  der  Umgebiiiig  iiachge wie- 
sen. Das  Knocheugewebe  hatte,  wenn  der  Schwamm  aus  der 
Markhöle  entsprang,  an  der  krankhaften  Vegetation  Theil  ge- 
nommen; mau  fand  einen  Zugang  zu  jener,  und  die  Oeffuung 
mit  vielen  Knochenspitzen  besetzt,  welche  sich  bis  in  die  Ge- 
schwulst erstreckten,  dieselbe  durchwebten  und  hier  selbst  die 
Blattform  darstellten.  Nahm  der  Schwamm  von  der  Peripherie 
des  Knochens  seinen  Ursprung,  so  blieb  die  Markhöle  durch 
die  Diudensiibstauz  geschiosseiij  das  Peiiosleum  aber  war  theils 


564 


FUNGUS  MEDULLARIS. 


degenerirt,  theils  zerstört,  und  die  Knochensnbstanz  oberfläch- 
lieh  cariös. 

Fungus  medullaris  ovarü.  Er  wurde  von  W a r d r o p und 
Allan  Burns  beobachtet  und  in  der  Textur  nicht  wesehtlich 

abwcicbeiid  von  dem  in  anderen  Organen,  jedoch  stets  sehr  vo- 
lumiiiös  gefunden. 

Fungus  medullaris  prostatae , eine  gewifs  sehr  seltene 
Kranhheit,  deren  Meckel  erwähnt,  und  für  welche  Vergro- 
fserungen  und  Sklrrhus  dieses  Organes  zuweilen  gehalten  sein 
mögen.  Die  Natur  dieses  Uebels  dürfle  sich  durch  die  zu  Tage 
kommenden  Erscheinungen  erkennen  lassen. 

Fungus  medullaris  pulmonum.  Er  wurde  häufig  als  ein 
secundäres  Leiden  nach  der  Exstirpation  des  Markschwammes 
an  den  peripherischen  Theilen  beobachtet  nnd  fand  sich  entwe- 
der einzeln  oder  in  gröfserer Menge,  oft  eingehalgt  und  von  ver- 
schiedener Gröfse  im  Parenchym  oder  an  der  Oberfläche  dw 
Lunge  vor.  Oft  bestanden  gleichzeitig  Tuberkeln  nnd  die 
Bronchialdriisen  waren  entartet.  Kurzathmigkeit  und  Husten, 
zu  denen  sich  später  entzündliche  Zufälle  gesellten,  wiiiden  he 
merkt  und  der  Tod  trat  durch  Erstickung  ein,  bevor  die  Ge- 
schwülste zum  Aufbruch  kamen,  nachdem  Abmagerung  und 
nicht  selten  alle  Symptome  einer  Lnngensneht  vorher  aufgetre- 
ten  waren. 

Fungus  medullaris  renum,  öfter  in  der  Capsula  adiposa  als 
in  der  Substanz  der  Nieren  beobachtet,  stellt  übeihaupt  eine 
selten  vorkommende  Krankheit  dar,  von  welcher  nur  wenige 

Beobachtungen  bekannt  geworden  sind.  Wardrop  an  i n 

mit  dem  am  Hüftgelenk  gleichzeitig  bestehen.  Der  merewur- 
digstc  Fall  ist  der  von  Gairdner  beschriebene,  voiymera 
Sjährlgeu  skrofulösen  Mädchen,  wo  beide  Nieren  ergriffen  wa- 
ren. Die  seciindärcn  Zufälle,  bei  Auftreibung  des  Unterleibes, 
bestanden  in  einem  schleichenden  Fiber  mit  symptomatisc  em 
Erbrechen  nnd  Abgänge  von  mit  Blut  vermischtem  rine  vor 

dem  Tode.  ^ 

Fungus  medullaris  fest iculiy  Struma  iestisy  von  en  ^Uj, 

ländern  auch  P u 1 p y t e s t i c 1 e,  der  B r e i h o d e genannt.  Diese 
Krankheit  kommt  zu  P'olge  der  Erlahrung  häutig  voi  une  wur- 
de früher  mit  anderen  organischen  Krankheiten,  besonders  mit 
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dem  Krebs  des  Hodens  häufig  verwechselt.  Erkenn tiiifs. 
Die  Krankheit  beginnt  ohne  Schmerzen  als  eine  harte  umschrie- 
bene Geschwulst  ini  Hoden,  seltener  im  Nebenhoden,  vergrö- 
fsert  sich  innerhalb  einiger  Monate  dem  Umfange  nach  und 
iiimiUt  den  ganzen  Hoden  ein.  Bei  diesem  Wachsthum  wird 
die  Geschwulst  uneben  und  höckerig,  aber  gleichzeitig  elastisch, 
und  da  sich  zwischen  den  Scheideuhauteu  Wasser  ansainmelt, 
so  kann  man  verleitet  werden,  die  Krankheit  für  einen  Was- 
serbruch zu  halten.  Das  Zeugungsvermögen  geht  dabei  verlo- 
ren. Oft  bleibt  das  Uebel  auf  dieser  Stufe  Jahre  lang  stehen, 
wenn  das  Scrotum  unterstützt  und  vor  Druck  bewahrt  wird.  In 
sehr  verschiedenen  Zeiträumen,  die  zuweilen  lauge  Pausen  ma- 
chen, fängt  die  Geschwulst,  welche  den  ganzen  Hoden  einge- 
nommen hat,  aber  dennoch  die  Form  desselben  bis  jetzt  noch 
nachwies,  an,  unter  heftigen  stechenden  Schmerzen  zu  wach- 
sen, so  dafs  sie  das  Doppelte  der  Peripherie  bekommt;  die  Ve- 
nen werden  varikös,  das  Gemüth  wird  verstimmt,  die  Verdau- 
ung  gestört.  Die  Elasticität  der  Geschwulst  nimmt  immer  mehr 
zu,  es  läfst  sich  eine  verführerische  Fluctuation  wahrftehmen, 
der  Hode  w ird  empfindlich  bei  der  Berührung,  der  Samenstrang 
schwillt  auch  an,  wird  hart  und  varikös  und  verwächst  am 
Bäuchlinge.  Wird  die  Geschwulst  noch  gröfser,  erreicht  sie 
den  Umfang  eines  Kindskopfes,  und  schreitet  die  Erweichung 
der  Substanz  vor,  so  verwächst  sie  nun  mit  dem  varikösen  und 
entarteten  Scrotum,  zieht  die  Ingninaldrüsen  in  Mitleidenschaft 
und  veranlafst  unter  heftigen  Schmerzen  die  Zunahme  der  Dege- 
neration des  Samenstrangesc  Das  constitntionelle  Leiden  bil- 
det sich  nun  immermehr  aus,  die  Uuterleibsbeschwerdeu  stei- 
gern sich,  das  lenteszireude  Fiber,  profuse  Diarrhöen  und  schlaf- 
lose Nächte  untergraben  die  Kräfte  und  die  einzelnen  lluctni- 


rendeu  Höcker  röthen  sich , brechen  auf  und  lassen  nun  eine 
schwammige  Masse  zum  Vorschein  kommen,  welche  theils  aus 
einer  hirnähulichen  Substanz,  theils  aus  vielen  Blutgefäfsen  be- 
steht und  den  Bl utsch w amm  darstellt.  Einzelne  solche  Schwäm- 
me sterben  zuweilen  ab  und  die  Oeffnnngen  schliefseu  sich, 
während  die  Excrescenzen  an  anderen  um  so  stärker  wachsen. 
Oft  sterben  solcdie  Kranke  schon  vor  dem  Aufbruche  unter  den 
Erscheinungen  einer  Phthisis  abdominalis  oder  intestinalis,  in- 
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dem  sich  derMarkschwamm  gleichzeitig  im  Uüterleibe,  im  klei- 
neu  Becken,  an  der  Cysterna  lumbalis,  im  Mesenterium,  au  den 
Nieren  n.  s.  w.  entwickelt.  — Die  anatomische  Untersuchung 
wies  im  Allgemeinen  die  schon  öfter  angeführten  Resultate  nach. 
Von  der  Substanz  des  Hodens  war  in  dem  späteren  Stadium  fast 
nichts  mehr  zu  finden,  die  Scheidenhäute  und  das  Scrotum  un- 
tereinander verwachsen,  verdickt  und  verhärtet  oder  stellenweise 
iilcerirt,  alle  Venen  sehr  erweitert.  Der  Schwamm  bildete  eine 
zusammenhängende  Masse  oder  einzelne  Lappen,  durch  Zellge- 
webe miteinander  verbunden.  Einzelne  Holen  schlossen  eine 
gelbliche  oder  blutige  Flüssigkeit  in  sich  u.  s.  w.,  wie  im  All- 
gemeinen angegeben  wurde, — Verwechselt  kann  die  Krankheit 
werden  mit  der  Hydrocele,  wenn  Entartung  der  Scheidenhaut 
lind  der  Flüssigkeit  besteht,  oder  wenn  Hydatlden  gleichzeitig 
vorhanden  sind,  welche  die  Geschwulst  höckerig  maclimi;  al- 
lein die  Entstehung  der  Hydrocele  von  unten,  die  Möglichkeit, 
den  Hoden  hinten  und  oben  in  seiner  Gestalt  durchfühleu  zu  kön- 
nen, die  deutlichere  Fluctuation,  das  Ausbleiben  aller  Schmer- 
zen und  eines  jeden  Allgemeiuleidens  sichern  oft  vor  der  Vei- 
wechsluug.  — Die  Sarcocele,  welche  in  der  Regel  nach  wahr- 
nehmbaren Ursachen  entsteht  und,  so  grofs  sie  auch  werden 
mag,  kein  Allgemeinleideii  nach  sich  zieht,  auch  öfter  nur  in  ei- 
nem Hoden  sich  entwickelt,  stellt  eine  feste,  nicht  höckerige. 


heim  Druck  etwas  nachgebende,  aber  nicht  elastische,  noch  we- 
niger aber  Fluctuation  darstellende  Geschwulst  dar,  die  häufig 
iin  Nebenhoden  beginnt,  in  einer  gleichmäfsigen,  fleischähnli- 
cheu  Entartung  besteht  und  nie  in  eine  bösartige,  zerstörende 
Ulceration  übergeht.  Der  wahre  Krebs  des  Hoden,  eine  sel- 
tene Krankheit,  characterisirt  sich  besonders  durch  seine  elfen- 
heinerne  Härte  und  Unebenheit.  Andere  Degenerationen  des 
Hodens,  selbst  wenn  sie  im  späteren  Verlatife  bösartig  werden, 
entwickeln  sich  aus  der  Entzündung  jenes  Organes,  Ur- 
sachen. Das  jugendliche  und  mittlere  Alter,  die  leiicophleg- 
inatische  Constitution,  die  Skrofulosis,  die  zu  frühe  Geschlechts- 
cntwicklung  und  der  Mlfshrauch  des  Geschlechtstriebos,  die  be- 
sonders in  den  südlichen  Gegenden  bei  der  Jugend  beobachtet 
werden,  sollen  eine  Disposition  zur  Krankheit  abgeben;  als  Gc- 
legenbeitsursachcn  führt  man  alle  Reize  au,  welche  fortdauernd 
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auf  die  Gescblcchtstheile  wirken.  Häufig  entwickelte  sich  diese 
Krankheit  ohne  alle  diese  Ursachen.  — Die  Vorhersage  ist 
eben  so  ungünstig,  als  beim  wahren  Krebs  des  Hodens,  denn 
der  Markschwamin  führt,  wenngleich  derselbe  eine  Reihe  von 
Jahren  getragen  werden  kann,  bevor  er  sein  letztes  Stadium  er- 
reicht, zum  sicheren  Tode,  nachdem  die  Krankheit  sich  in  den 

Unterleibsorgaiien  entwickeltniiddas  eigenthümlicheAllgemein- 
leiden  herbeigeführt  hat. — Behandlnng.  Jeder  Vorschlag 
hierzn  blieb  ohne  Erfolg,  und  selbst  die  Operation,  so  früh  sie 
unternommen  wnrde,  konnte  den  Patienten  nicht  vom  Tode  ret- 
ten, denn  die  Krankheit  entwickelte  sich  nun  um  so  schneller 
in  dem  Unt'erleibe  oder  in  der  Brust,  und  die  Patienten  starben 
mir  noch  früher,  als  wenn  man  dieCastralion  unterlassen  hätte. 


J a c 0 p i Prospetto  della  sciiola  cliiüca  cliir.  di  Pavia.  Vol.  1.  Oss.  19 
et20.  — A.  Manzoni  Obs.  patliol.  Lib.  II.  p.  9.  Verona  1809.— 
A.  Cooper  die  Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.  A.  d.  Engl. 
mit24illum.  Kpf.  Weimar  1832,  p.  77.  - O.  Bahring  über  den 

MM'scilwamm  des  Hodens.  Gotting.  1833. 


Fungus  medullaris  uteri,  von  v.  Siebold  iu  Bezug  auf 
den  Cancer  iiteri,  den  DiüseiikrebSj  auch  Blutkrebs  genauntj 
ist  sowohl  im  Grunde,  an  der  inneren  oder  cäufseren  Fkäche  des- 
selben, als  am  Halse  der  Gebärmutter  beobachtet  worden  und 
zieht  dann  die  Ovarien,  den  Mastdarra,  die  Scheide  und  die 
Harnblase  in  den  Kreis  des  Leidens.  Zuweilen  soll  der  ganze 
Uterus,  dessen  Volumen  sehr  vergröfsert  war,  mit  hiruähnlicheu 
Geschwülsten  besetzt  gewesen  sein,  die  sich  tief  in  die  Substanz 
hiiieinerstreckten  und  über  dem  Schambogen  oder  durch  den 
Mastdarm  zu  fühlen  waren.  Sie  stellen  sich  dem  Finger  weich, 
elastisch  und  unebeu  dar.  Die  Blutschwämme,  welche  sich 
nach  dem  Äufbruchc  entwickeln,  erreichen  einen  gröfsereu  Um- 
fang, als  die  Fuugositäteu  des  Krebses  und  bluten  stark.  Die 
begleitenden  und  secundären  Zufälle  stimmen  mit  denen  des 
Krebses  sehr  überein,  der  Verlauf  des  Markschwarames  ist  aber 
schneller,  das  cachektische  Ansehen  und  das  Abzehrungsflber 
entwickeln  sich  rascher. 


V.  Siebold  über  den  Gebärmutterkrebs.  Berlin  1824. Rlie in- 

eck in  V.  Siebold’s  Journal  für  Geburtshilfe.  Bd.  V,  St.  3.  Nr. 

Siindelin  Handbuch  der  prakt.  Arzneiwissensekaft.  Bd. 
VH,  S.  391. 


^3  FUNGUS  mp:dullaris. 

Fungus  medullaris  vasorum,  der  Markschwamm  der  Ge- 
fäfse.  Als  primäres  üebel  wurde  er  einige  Male  in  den  greise- 
ren Venen  des  Unterleibes  oder  auf  denselben  sitzend  gefunden, 
wieMeyen,  Nicolai,  Hodgson,  W ar d und  V el p ean 
beobachteten.  Seltener  stellten  Arterien  den  Sitz  dar  wovon 
nur  Otto  Beispiele  anfiihrt.  Die  Lyinpligefafse  und  Drusen 
werden  nur  secundär  von  der  Krankheit  befallen  und  zwar, 
wenn  der  Markschwainm  an  den  änfsercii  Theilen  sitzt,  als  bei 
dem  der  Unter  - und  Oberextreinltäten,  die  Inguinal  - und  Axi  - 
lardriisen,  bei  dem  der  Hoden,  die  des  Unterleibes  und  selbst 
der  Ductus  thoraciciis.  Wenn  der  Tod  nicht  frühzeitig  eintri  t 
und  das  Allgemeiuleiden  sehr  offenbar  hervortritt,  können  audi 
Lvmphgefätse  und  Drüsen  mitafficirt  werden,  wdche  nicht  m 
einem  directen  anatomischen  Zusammenhänge  mit  dem  primär 
erkrankten  Gebilde  stehen. 

Fungus  medullaris  ventriculi  et  tractus  intestinalis  Kr 
entwickelt  sich  zwischen  den  Häuten,  soll  zuweilen  die  Grofse 
eines  Hühnereies  erreichen  und  vom  Tuberkel  nicht  zu  unter- 
scheiden sein.  Die  Farbe  dieser  Geschwülste  «oH  sehr  ver- 
schieden nach  der  Farbe  des  Contentnms,  der  Beschaffenheit  le 
sie  bedeckenden  Schleimhaut,  welche  oft  aufgelockert,  sehr  ge- 
•fäfsreich  oder  ulcorirt  ist  und  nach  der  Eotwickluiissstiife  sein. 
Der  Inhalt  ist  weich  und  schmierig,  mit  Schichten  von  Zell  e- 
webe  und  mit  Blntgefäfsen  durcliwebt;  später  stellt  «Jauche 
r„d  geronnenes  oder  llüssiges  Blut  dar.  Findet  ein  A.ffbr«  h 
nach  auCsen  in  die  Uiiterleibshble  Statt,  so  ist  ein  sehne  1er  l od 
Foi.e  _ Es  sind  wenige  Fälle  bekannt  geworden;  oft 
tag  die^Krankheit,  besonders  im  Magen  und  im  Mastdarm  für 

Krebs  gehalten  worden  sein. 

Fiin^'us  meilullaris  vesicae  nrinai  lae.  ^ 

lii. » d«  Ci«. "■‘■r 

Ipizleren  Falle  eine  FortpHanziing  des  der  Vorstcherdiiisc  p 
letzteren  halleeineio  p ,„i„i,kelten  Bl.itschwiiinme 

mär  entkeimten  sein.  Die  spaiti  «uio 

sollen  oft  bluten  und  sich  losstofsen,  worauf  sie  durch  die  I < - 

rshre  mi»  , 

Krankheit  möchten  wohl  mit 

«niiilDrs  des  Fungus  vesicae  iirmariae  (s.tl.  Alt.  j, 

”d„H...i,l«..d.d..s»  d.  -• 
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men  nnd  während  des  Lebens  die  Krankheit  nicht  besonders 
charakterisireu,  . ^ 

A.  L,  Richter, 

FL^VGUS  OCÜLf,  der  Augcnschwavim.  Keine  besondere 
Krankheit  wird  durch  diesen  Begriff  bezeichnet,  denn  die  am 
Auge  Torkominenden  Schwatnmgewiichse  gehören  entweder  dem 
Markschwaram  an,  sind  ein  Symptom  des  Augenkrebses,  oder 
gellen  schwammige  Entartungen  der  Carunkel,  Auswüchse  der 
Hornhaut  u.  s.  w.  dar,  worüber  s.  Cancer,  Fungus  medullär. 

Eücaiithis,  Sarcoma,  4 r 

A,  L.  Richter, 


FUNGUS  TESTICULI  ..  Fungus  tunicae  alhugineae,  der 
Hodenschwamtn,  Es  wird  hierunter  nicht  der  Markschwaram 
des  Hodens  oder  das  beim  Hodenkrebs  sich  entwickelnde 
Schwamragewachs,  sondern  ein"  von  der  Substanz  des  Hodens 
oder  dessen  Tunica  albuginea  ausgehender  Schwamm  gutarti- 
ger Natur  verstanden,  der  eine  grofse-Aehniiehkeit  mit  der  Sar- 
cocele  hat,  mit  derselben  früher  verwechselt  oder  für  ein  Lipom 
gehalten  wurde,  bis  in  neuerer  Zeit  besonders  Lawrence 
n.  A.  die  Natur  des  Uebels  erforschten  und  darstellten.  Es  bil- 
det sichallmählig  eine  Geschwulst  des  Hodens,  welche  schmerzt, 
sich  hart  anfühlt  und  speäter  durch  Verhärtung  des  Zellgewebes 
und  der  Haut  sich  bis  zum  Umfange  eines  Kinderkopfes  vergrö- 
fsert.  Noch  später  bildet  sich  eine  rothe  Stelle,  die  Haut  wird 
dünn  und  weich,  bricht  auf  und  statt  eines  Sekrets  wuchert  un- 
ter Nachlafs  der  Schmerzen  ein  fester,  nuempfindiieher  Schwamm 
hervor,  der  zuweilen  blutet  oder  oberflächlich  inUlceration  über- 
geht.  Lawrence  will  diese  Schwammbildung  immer  von  dem 
Hoden  ausgehend  gesehen  haben  und  meint,  dafs  sie  sich  durch 
Druck  und  Absorption  der  Tunica  albuginea  einen  Weg  nach 
aufsen  bilde.  Andere  sahen  den  Schwamm  von  dieser  Haut  ent- 
springen und  weder  den  Hoden  in  Mitleidenschaft  gezogen,  noch 
geschwunden.  Callisen  gibt  die  Tunica  vaginalis  propria 
testis  für  den  Sitz  an.  Als  Ursachen  sah  man  mechanische  Ein- 
wirkungen, besonders  Quetschung  des  Hodens  und  Gonorrhöen 
Torangehen;  zuweilen  wurden  gar  keine  Ursachen  aufgefunden. 
Die  Vorhersage  ist  günstig,  da  in  den  bisher  beobachteten  Fäl- 
len die  baldige  Heilung  zulässig  war  und  dieselbe  auch,  wie 
Lawrence  beobachtete,  in  einzelnen  Fällen  von  selbst  erfolgte* 
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_ Wahrend  der  Ausbildung  vor  dem  Anfbruche  wendete  man 
ein  entzündnngswidriges  Verfahren  an.  Bestand  der  Schwamm 
so  trug  man  ihn  mit  dem  Messer  ab  oder  entfernte  ihn  durch 
die  Ligatur  oder  das  Aetzmittel,  welche  jedoch  vor  der  Exstir- 
pation mit  dem  Messer  keinen  Vorzug  haben.  Die  Wunde  heilte 

wip  GiUG  ciufcicliG» 

^callisen  Systeina  chii-  V;.«- rMor. 

im  Edinb.  med.  and  surg.  Journal.  Juli  1808.  p.  257.  M 

falcon  im  Dict.  des  Sciences  med.  Vol.  SO.  p.  16. 

A.  L.  Richter, 

FUNGUS  UTFUl,  der  GehärmtdterscJiwamm,  Es  wird 

mit  diesem  Begriff  keine  besondere  Krankheit,  sondern  die  Fun- 

gosltät  bezeichnet,  welche  beim  Krebse  oder  bei  bösartigen  Ul- 

cerationen  wahrgenommen  und  domgemäfs  behandelt  wird. 

A.  h.  Richter. 

FUNGUS  VESICAE  URINARIAE,  der  Schwamm  da- 
Harnblase.  Er  soll  selbstständig  an  der  Inneren  Fläche  die- 
ses Or-ranes  Vorkommen,  ohne  ein  Symptom  der  krebsartigen 
Entartung  zu  sein.  Er  entspringt  theils  auf  der  Schleimhaut, 
theils  auf  der  mittlern  Haut  oder  im  Zellgewebe  zwischen  bei- 
den selbst  an  der  Prostata  mit  schmaler  Basis  und  gleicht  hin- 
sichtlich seiner  physischen  Beschaffenheit  hiinfig  den  sarcoma- 
tösen  Auswüchsen.  Bald  sehen  die  Schw.äinme  wie  diese,  we- 
gen der  Menge  ihrer  Gefäfse,  roth,  bald 

infwucherungen  der  Schleimhaut  aus,  in  anderen  Fallen  hat- 
len  sie  ein  warzenartiges  Ansehen  und  waren  an  ihrer  Oberflä- 
che ulcerirt.  Zuweilen  schlossen  sie  kleine  steinige  Concre- 
mente  in  sich  ein.  Die  Grötse  war  verschieden  und  erreichte 
zuweilen  die  eines  Gäiisceies;  ebenso  verschieden  war  ihre  An- 
zahl, denn  zuweilen  füllten  sie  den  gröfsteii  Ihe.l  der  Blase 
aus  und  verstopften  den  Blaseiihals.  — Die  Erkennlnifs  is 
schwierig,  denn  die  Symptome  dieser  Krankheit  fielen  mit  de- 
nen einer  Degeneration  überhaupt  zusammen  und  stellten  ver- 
schiedenartige Harnbeschweiden  dar.  Selbst  die  Untersuchung 
mit  dem  Katheter  weist  die  Natur  des  Ucbcls  nicht  nach,  wenn- 
gleich man  zur  Ueberzeugung  kommt,  dafs  keine  Steine  vor- 
handen sind.  Reizung  und  selbst  Entzündung  der  Blase,  Un- 
terdrückung der  Ilaincntlccrung,  Excrction  von  Schleim  und 
Blut  u.  s.  w.  wurden  oft  beobachtet.  Die  Obductiou  weist  in 
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der  Regel  erst  nach,  welche  Krankheit  obwaltete. Die  Ur- 

sachen sind  eben  so  nngewifs,  als  die  Diagnose.  Man  beob- 
achtete diese  Krankheit  heäufiger  im  vorgerückten,  als  im  ju- 
gendlichen Alter,  lind  öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern.  Un- 
.erleibsbeschwerdeu  und  Steiubildungen,  Varicositäten  und  Ver- 
dickiiiigeii  der  BJaseiiwäude  bestanden  oft  gleichzeitig,  De- 

Bchamps  will  bei  einem  12jährigeu  steinkranken  Knaben  ei- 
nen Schwamm  gefunden  haben,  — . Die  Vorhersage  ist  sehr 
ungünstig;  denn  wenn  auch  das  üebel  als  solches  erkannt 
würde,  so  ist  die  Kunst  doch  zu  ohnmächtig  gegen  dasselbe 
und  die  Degeneration  führt  früher  oder  später  zum  Tode.  Die 
Behandlung  kann  nur  eine  palliative  sein.  Regulirung  der 
Diät,  Entfernung  jeder  Reizung  der  betr.  Organe  und  Milderung 
oder  temporäre  Beseitigung  *der  bestehenden  Beschwerden,  za 
welchem  Zvreck  zuweilen  die  Anwendung  des  Katheters  nolh- 
weudig  wird,  stellen  die  zu  leistende  Hilfe  dar.  Zuweilen  ^nn 
selbst,  wenn  dieses  Instrument  den  Weg  nicht  frei  machen  kann 
die  Punction  der  Blase  nothwendig  werden.  --  In  eiuzelnen 
Fällen  band  man  Schwämme,  welche  bei  Frauenzimmern  aus 
der  Harnröhre  hervorragten,  ab.  Das  Ausreifsen  der  Schwäm- 
me bei  vorgeiiommenem  Steiiischnitt  (Chopart,  Morand 
Houstet,  Huer  in)  lief  in  der  Regel  tödtiieh  ab.  * 

A.  Lt.  Richte t* 

FURÜNCULUS,  ^bscesstis  nuclealus,  Botlüen,  Blutge- 
schwiir,  Elufschivär , Schwur.  Nachdem  allgemeines  Un- 
wohlsein, Slörungeu  der  Hautthäligkeit  oder  der  Assimilation 
Vorausgegangen  oder  nachdem,  oft  ohne  alle  merkbare  Vorbo- 
ten, Stechen  und  Brennen  an  der  später  afficirten  Stelle  sich 
eingestellt,  erscheint  tief  in  der  Haut  liegend  ein  kleines,  festes 
hartes  und  schmerzhaftes  Knötchen,  welches  sich  in  kurzer  Zeit 
zu  einer  erhabenen,  äiifserst  schmerzhaften,  brennenden,  har- . 
teil,  empfindlichen,  feurigen  und  hoclirothen  Geschwulst  von 
verschiedener  Gröfse  ansbildet.  Wenn  dieselbe  sehr  grofs  wird, 
oder  an  verschiedenen  Stellen  mehrere  Furunkeln  zugleich  er- 
scheinen, kann  selbst  ein  nicht  unbedeutendes  eiitzlindliches 
Reizfiber  hinzu  treten.  Diese  cigenthümliclie  Entzündungsge- 
schwulst in  der  Haut  kommt  besonders  häufig  in  den  Achsel- 
höleu,  am  Rücken,  an  den  Hinterbacken,  aber  auch  an  allen 


^^2  fürunculus. 

andern  Theilen  des  Körpers  nnd  besonders  bei  solcben  IndlvU 
dnen  vor,  die  an  unreiner  und  zu  Efflorescenzen  geneig  er 
leiden.  Sellen  erfolgt  der  Ansgang  in  Zerthe.Inng,  v.clme 
erweicht  sieb  die  Geschwulst  allmahlig,  oft  erst  langsam  nach 
mehreren  Tagen,  wird  blanroth,  erhebt  sich  in  der 
Spitze  mit  einem  gelblichen  Bläschen,  nnclmrt  und  ’ 

wobei  eine  janchige,  blutig -eitrige  oder  wässrige  Elnssi.keit 
entleert  wird.  Zuletzt  stbfst  sich  ein  zellgewebeartiger  Eiter- 
pfropf ab,  worauf  Nachlafs  der  Schmerzen, 

Lr  Absonderung  eintritt.  Die  oft  sehr  tief  nnd  bis  auf  di  Mns- 
knlatnr  reichende  Geschwürlläche  reinigt  sich  alsdann,  bedpekt 
sich  in  der  Tiefe  mit  gesundem  Eiter  und  Fleischwarzc  len  un 
durch  Schmelzung  und  Vereinigung  der  Ränder  er  o gt  ic  ei 
Inn-  meistens  sehr  rasch,  oft  mit  nnverhälluifsmafsig  geringer 
Njtrbenbildung.  Vertheilt  sich  ein  Furunkel  oder  kommt  er 
„icit  recht  zur  Ausbildung,  so  bleibt  in  der  Regel  ein  kleines 
festes  Knötchen  in  der  Haut  zurück,  welches  sich  sehr  bald  aufs 
.Neue  entzündet.  Verliert  sich  die  Entzündung  ehe  der  Eiter- 
pllock  ausgestofsen  ist,  so  bildet  sich  eine  Verhärtung,,  uruii 
ciilus  indnratus  s.  scirrhodes,  welcher  nur  durch  eine  neue  voll- 
ständige Vereiterung  zerstört  werden  ><»“"•  «ehr  selten  nn 
nur  unter  Einwirkung  nngewöhnlicher  Schädlichkeiten  Ri 
Brand  und  chronische  Geschwürbildung  ein.  - So  wie  die  Fu- 
runkeln in  Hinsicht  der  Gröfse,  der  Schmerzhaftigkeit  und 
Dauer  verschieden  sind,  so  zeigen  sie  auch  n.achVerhaltnifs  er 
Constitution  und  der  Individuen  einige  Modificationeii.  Wa  - 
rend  der  karbunkelartige  Furunkel  sich  durch  heftige  Entzun- 
dnngsgeschwulst  und  Neigung  zum  Braiidigwerdeii  anszeichuet 
wohin  auch  der  sogenannte  Hämorrhoidal  - Furunkel  gehör  , 
zeigt  der  chronische  Furunkel  eine  geringere  Energie,  verlau  t 
langsam  und  läfst  leicht  eine  Verhsirtung  nach.  In  er 
gel  hängt  die  Bildung  der  Bliitschwäreu  mit  nachweisbaren  con- 
stitutionelleii  Ursachen  zusammen,  besonders  mit  Storung  der 
Hautfuiiction,  wenn  gleich  nicht  das  materielle  Perspirabi  e re 
tentum,  die  Tliierschlacke  Ritter’s,  die  Griindbediiigung  sein 
mag,  sondern  die  alienirte  Thätigkeit.  Nicht  selten  sin  sie 
ein  Produkt  wirklicher  Krisen,  wie  sie  dann  nach  manchen  hit- 
zigen Krankheiten,  besonders  Exanlhemeu,  in  welchen  die  Haut 
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ohnehin  der  Ahlageningsort  ist,  gern  erscheinen.  Allein  auch 
bei  chronischen  Uehelii,  besonders  bei  Plethora  des  Unterleibes, 
Stockiingen,  gichtischen  Beschwerden,  iibcrinäfsiger  Ernäh- 
rung, allgemeiner  Vollblütigkeit  etc.  bilden  sie  sich  als  Abla- 
gerungen lind  Depots  des  materiellen  Krankheitsstoffes.,  Mit- 
unter stehen  sie  auch  unter  dem  Einflüsse  atmosphärischer  Ver- 
hältnisse, wie  sie  denn  besonders  im  Frühjahre  häufig  rorkom- 
nien.  — Was  den  eigentlichen  Sitz  betrifft,  so  hat  man  ver- 
schiedene Meinungen  darüber  aiifgestellt ; nach  der  gewöhnlich- 
. steu  und  wahrscheinlichsten  ist  es  eine  Talgdrüse,  welche  sich 
entzündet  und  mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  als  Eiterpfropf 
ausgestofsen  wird.  Nach  Ritter  sind  es  die  Haargefäfse  der 
Lederhaut,  nach  Boyer  und  v.  Walther  das  unter  der  Haut 
liegende  Zellgewebe,  und  nach  Dupuytren  die  Hantmaschen 
und  Zellgewebefächer  unter  der  Haut,  welche  die  von  der  in- 
nern  Fläche  der  Lederhaut  ausgehenden  fibrösen  Scheidewände 
bilden,  von  wo  die  Entzündung  ausgeht.  Allerdings  gehört  der 
Furunkel  in  mancher  Beziehung  zum  Pseudoerysipelas;  die 

Zerstörung  in  der  Tiefe  ist  früher  da,  als  die  der  Hautober- 
fläche» 

Da  die  Blutschwären  meistens  eine  kritische  Bedeutnn»-  ha- 
ben, so  ist  unter  allen  Umständen,  zumal  sie  ohnehin  dazu  eine 
entschiedene,  nicht  leicht  zu  hemmende  Neigung  haben  die 
Vereiterung  zu  befördern.  Da  diese  sich  in  der  Regel  sicher  ' 
wenn  auch  oft  langsam  und  unter  Schmerzen  bewirken  läfsl  so’ 
ist  die  Prognose  des  Uebels  im  Allgemeinen  ganz  günstig  ’nnd 
das  Uebel  cm  unbedeutendes  zu  nennen.  Gefährlich  sind  in  der 
Regel  die  Zertheiliiiigsversuche  wegen  der  verborgenen  consti- 
tutionellen  Ursache;  Abführmittel,  Blutigel,  kalte  Umschlä»-e 
und  nach  Ritter  die  Application  blutiger  Schröpfköpfe  beim 
ersten  Erscheinen,  verhiiidern  nicht  selten  das  Zustandekom- 
men des  Furunkels.  Es  sind  mir  indessen  Fälle  bekannt  wo 
cm  solches  Verfahren  positiven  Naclitheil  brachte  und  sich  da- 
durch rächte,  dafs  das  periodische  Auftreten  der  Furunkeln  «^anz 
unterblieb,  dagegen  aber  die  dyskrasische  Krankheit,  dereu”^- 
llex  und  Ableiler  eben  jene  Blutschwären  waren,  auf  einmal  ra 
sehe  und  unaufhaltsame  Fortschritte  machte.  Bei  der  Behänd 
lang  hat  man  daher  vorzugsweise  die  Vereiterung  zu  beschlen 
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Hänfig  sind  gleichzeitig  antiphlogistische  Abtuhrm  ttcl 

rrdeinekühlendeDiät  nöthig;  jedoch mufs  nie  vergess™ werden 

är  c ne  reine  Phlogose  vorliegt  nnd'  dafs  ein  gewisser  Grad 

in  Eiitzündiing  iiothwendig  ist,  um  die  baldige  Erweichung  za 

Stande  zn  bringen.  Die  Geschwulst  wird  mit  warmen  Breiu  - 

wien  bedeut  denen  man  zur  Milderung  der  Spannung  und 
schlafen  , beruhigende  Substanzen 

der  Schmerzen  erweichende,  oii^e  unu  ^ ^ «f  i?« 

iichen  kann.  Verzögert  sich  die  Eröffniii.s  des  re.  en  Fn- 
rnnkels  wegen  Festigkeit  der  Haut,  so  legt  man  reizende  Pfla- 
ster auf  oder  eröiruet  durch  den  Schnitt.  Dies  darf  jedoch  mch^ 
eher  Geschehen,  als  bis  hinreichende  Erweichung  ^cti  nn 
eLetrcten  ist,  weil  sonst  leicht  Vcrh.ärtung  znri.ckbleibt  und 
Üe  terpfropf,  auf  dessen  Entfernung  alles  ankommt,  incht 
isisondert  w rd.  Auch  nach  der  Erölfnung  sind  d,e  erwet- 
r .r  Umschläge  fortzusetzen,  bis  alle  Verhärtungen  ge- 
iTwunden  sind  und  gesunde  Granulationen  sich  gebildet  haben 
^-0  dann  das  gewöh..liche.Vcrfahren  seine  Stelle 
periodische  Erscheinen  der  Furunkeln  an  nachweisbare  con 
!tit..tionelle  und  cachektlsche  Ursachen  gebunden,  so  ist  eine 
allgemeine  Behandlung,  welche  dieselben  beruc  ^s.c  ‘ 
^t^swelse  nöthig.  Die  Spiesglaiizpriiparate,  das  Pl«mm  ' 
sehe  Pulver,  Abführmittel,  Bäd«  und  Sorge  für  Hantknltur 
werden  im  Allgemeinen  den  Anzeigen  eutsprec  cn^  ^ 

■ tanellen  als  Ableitungsmitte,. 

sucht  durch  Einschnitte  Vereiterung  zn  bewirken  und  durch  re 
.ende  Breiumschläge  den  Heerd  völlig  zn 
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das  Blntschwar  und  die  Brandhevle  ‘'f  ^''f " f 
selten  entstehen  Blutgeschwüre  an  den  Augen  . > 

andern  oheren,  welche  hier  gefährlicher  f 

Orten.  Sie  unterscheiden  sich  von  der  Blephaii  i p n 

r.h  4»  1«'».  s'”*.  “ ,1 ' ” 

D.rcl.  41«  m.i<l  ~l"-  O””''”  '■  ”l„Jra, 

schlossen,  bleibt  aber  iibrigcii^s  rti  „ verwandelt 

jener  harte  Stock  sich  in  abgestorbenes  /cllo»' 
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und  m Gestalt  eines  Eiterpfropfes  ansgest6fsen  wird,  entsteht 
beträchtlicher  Substanzverlnst,  weshalb  Verkürzung  des  An-en- 
hdes  und  Ectropium  die  nicht  seltene  Folge  eines  Blutgeschwnrs 
ist  Be,  Saufern,  cachek tischen,  im  Schmutz  lebenden  Men- 
schen kann  ein  Blulgeschwür  in  Brand  übergehen:  die  Ge- 
schwulst  wird  duukelroth,  violett,  mitAusschlnfs  des  harten  Sto- 
ckes in  der  Mute  matschig  weich,  es  zeigen  sich  aschgraue  Bla- 
sen, welche  bersten  und  sich  in  brandige  jauchige  Geschwüre 
verwandeln.  Dabei  nicht  selten  ein  Fiber,  welches  die  Zeichen 
eines  fauligen  au  sich  tragt.  — Anfserdem  kommt  aber  auch  die 

wahre  contagiöse  Brandbeule  oder  schwarze  Blatter 

nicht  selten  an  den  Augenlidern  vor.  Sie  kann  durch  Jnsecten- 
stiche  entstehen  zu  einer  Zeit,  wo  in  der  Thierwelt  dieherrschende 
Krankheitsconstitution  die  Ausbildung  von  bösartigen  Anthrax- 
krankheiten  begünstigt,  und  zwar,  wie  der  Verf.  aus  vielfältigen 
Eltahrnogen  schliefseii  zu  müssen  glaubt,  auch  ohne  thicrisrhes 
Contagium.  Häufiger  noch  entsteht  diesePnstnIa  maligna  durch 
das  Contagium  des  Milzbrandes  und  der  Blnlsenchc  bei  Perso- 
nen, welche  mit  Fellen  an  solchen  Krankheiten  gefallener  Tbiere 
verkehren  „ud  sich  wahrend  der  Arbeit  die  Augen  reiben  oder 
uswiscben.  Ueber  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  dieser 
Brandbeiile  vergl.  Pustula  maligna.  _ Die  Behandlung  des 
Blutgeschwnrs  s.  ,m  vor.  Artikel.  Der  in  Brand  fibergeiiende 
Furunkel  erfordert  ,m  Anfang  ebenfalls  erweichende  Breium- 
schläge, spater  die  beim  Brande  gewöhnlichen  Mittel.  Die 
Hauptaufgabe  tritt  zuletzt  ein,  nebmiieh  die  Entstchiiug  eines 
Ectropiums  zu  verhüten,  was  freilich  bei  den  beträchtlichen  Zer- 
Storungen,  wie  sie  in  Folge  des  Brandes  und  besonders  der  Pu- 
stula maligna  Vorkommen,  selten  gelingicn  wird.  (Vergl.  d.  Art 
Blepharitis.) 

Andreae. 


G. 


LjtANGLION,  das  Ueberhein,  ist  eine  gewöhnlich  mehr 
oder  minder  kugelrunde,  pralle  Geschwulst  von  der  Gröfse  ei- 
ner Erbse  bis  zu  der  eines  Taubeiieies,  die  ihren  Silz  auf  dem 
Rücken  der  Hand  oder  des  Fnfses  zu  haben  pflegt.  Sie  ist  fast 
immer  „nsrhmcrzhaft,  von  der  Farbe  der  Haut,  öfters  ein  wenig 
schwappend  oder  elastisch,  nicht  seilen  auf  ihrem  Grunde  be- 

IHfisius  Hanchvörlerbucli  Bd.  H,  gy 
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weglich  lind  folgt  dem  Auf-  und  Niedersleigoii  dor  StrockF^di- 
neu.  Sie  entwickelt  sich  meist  langsam,  und  nur  selten  inlt 
sie  plötzlich  auf.  Ihr  eigentlicher  Sitz  ist  die  Scheide,  wdehe 
die  Sehnen  umgibt;  aber  auch  unter  den  sehnigen  Ausbreitun- 
gen und  in  den  Bändern,  welche  die  Gelenke  umkleiden,  bildet 
sie  sich  aus.  Selten  wird  das  Ganglion  an  anderen  als  den  er- 
wähnten Stellen  des  Körpers  beobachtet.  Man  hat  es  am  El- 
lenbogen, in  der  Kniebeuge,  unter  der  Kniescheibe,  hinter  dem 
Trochanter  vorgefunden  und  unter  den  ungewöhnlichen  Stellen, 
die  es  einuinimt,  ist  die  Beugeseite  der  Handwurzel  noch  der  am 
häufigsten  walirgenommene  Sitz  des  Ueberbeines,  Die  Flüs- 
sigkeit, welche  in  den  Ganglien  enthalten  ist,  pflegt  die  Con- 
siLnz  eines  Sjrups  zu  haben  und  ist  gewöhnlich  gelblich  und 
durchsichtig,  öfters  dem  Eiweifs  ganz  gleich.  Aber  sie  verdickt 
sich  und  erhärtet  bei  längerer  Dauer  des  Hebels  sehr  gewöhnlich  ; 
alsdann  wird  die  Geschwulst  hart  und  höckerig  und  das  Dureb- 
scheinen  gegen  das  Licht  verliert  sich.  Das  Gefühl  der  Härte 
und  Unebenheit  rührt  aber  auch  oft  von  der  allraähllgen  Ver- 
dichtung der  diese  Flüssigkeit  einschlicfseiiden  Haut  her.  Letz- 
tere ist  liierst  dünn  und  leicht  zerreifsbar,  mit  der  Zeit  wird  sie 
dick  und  nnuachgibig,  und  wenn  sie  daun  mit  Flüssigkeit  stark 
gefüllt  ist,  fühlt  sich  die  Geschwulst  wie  ein  Knorpel  an,  obwohl 
Ihr  Inhalt’ noch  sehr  dünnflüssig  ist.  Nicht  selten  finden  sich 
zahlreiche  knorplige  Körperchen,  die  wie  die  Reis  - oder  Grau- 
penkörncr  in  dem  Ganglion  schwimmen  und  deren  einige  zuwei- 
len mit  Fäden  an  den  Wänden  des  Ueberbeines  festhangen.  — 
Die  Haut  ist  auf  den  Ueberbeineii  beweglich  und  von  gewöhnli- 
cher Farbe;  indessen  verwächst  sie  auch  oft  genug  mit  der  un- 
ter ihr  sitzenden  Geschwulst  und  nimmt  eine  schmutzig -rothe 
Farbe  au,  wenn  ein  oft  wiederholter  Druck  oder  Stofs,  wie  cs 
so  leicht  geschieht,  auf  dieselbe  einwirkt.  Auf  dem  Fufsrücken 
werden  die  Ueberbeine  beinahe  immer  von  dem  Schuhwerke  ge- 
drückt und  zeigen  sich  daher  uunachgihig,  unbeweglich  und 
roth  und  schmerzen  nicht  selten  recht  bedeutend.  Sie  bewirken 
sowohl  hier,  als  auch  an  der  Hand  eine  lästige  Entstellung  und 
hindern  häufig  den  Gebrauch  der  Theile,  an  denen  sie  sitzen, 
Dies  letztere  ist  besonders  daun  der  Fall,  wenn  sich  ein  Gang- 
lion au  der  Beugeseite  der  Handwurzel  ausgebildet  hat  und  sich 
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nntor  das  Ligamentum  carpi  volare  erstreckt.  Hieraus  ent- 
steht meist  eine  heträchtlirho  Steiiigkcit  der  Hand  und  der  Fin- 
ger, und  diese  kSimcn  l.isweilen  nicht  anders  als  mit  sehr  lästi- 
gem Schmerze  gekrümmt  und  wieder  aiisgestreckt  werden.  Sol- 
che Ganglien  sind  grofs,  plaltgedriiclit,  mit  knorpligen  Körnern 
ausgestattet  und  reichen  eine  Strecke  in  die  Handfläche  hinein; 
man  kann  ihren  Inhalt  durch  einen  Druck  auf  die  hohle  Hand 
durch  die  Enge  unter  dem  Bande  in  den  oberen  Theil  ihres  Sa- 
ckes hinaufdriieken  und  umgekehrt.  — Der  Balg  der  üeber- 
bemo  besteht  entweder  aus  der  Sehnenscheide  selber,  in  der  die 
cigenlhiimliche  Schmiere,  die  ihr  angehört,  in  übergrofser Men- 
ge abgesondert  und  durch  Verwachsung  oberhalb  und  unterhalb 
abgeschlossen  ist,  oder  diese  Scheide  ist  an  einer  Stelle  «-eris- 
sen  und  die  Flüssigkeit  hat  sich  in  einen  Zellranm  ergossen 
der  durchEutzüudungverdichtct  und  abgerundet  erscheint.  Bei- 
de Erkläruugsarten  sind  einzeln  vertheidigt,  beide  scheinen  aber 
gleich  zulässig  zu  scni.  Sie  werden  übrigens  auch  von  mehre- 
ren Autoren  für  wirkliche  Balggeschwülste  gehalten  und  nicht 
unstatthaft  ist  endlich  die  Annahme,  dafs  sie  mitunter  Schleim- 
heutel  sind,  deren  Synovia  angehäuft  und  abgeändert  ist.  - Die 
Ganglien  entstehen  am  allerhäufigsten  in  Folge  äufserer  Beein- 
trachtiguugi  Dcuck  und  Stofs  oder  anhaltende  Reibung  geben 
zn  ihrer  Ausbi  düng  am  öftersten  Veranlassung;  indessen  wer- 
den solche  Schädlichkeiten  gewöhnlich  übersehen  und  unver- 
merkt entwickelt  sich  die  Geschwulst.  Der  angestrengte  Ge- 
brauch mit  Erschütterung  der  Glieder  verbunden  reicht  auch  zn 
ihrerEntstehung  hin:  man  sieht  sie  so  an  denFüfsen  der  Pferde 
gar  häufig  reif  werden.  Abscheidungen  kritischer  und  metasta- 
tischer  Natur  und  solche,  die  in  Djskrasien  ihren  Grund  haben, 
nimmt  man  unter  der  Gestalt  der  Ganglien  wahr  und  sieht  sie 
an  den  Gelenken  ihren  Sitz  nehmen.  Bei  Gichtkranken  bilden 
SIC  auf  diese  Weise  nicht  selten  gallertweiche  und  elastische 
Erhahenhe.ten,  die  als  eine  Art  der  Ganglien  betrachtet  werden 
können.  --  In  Betreff  des  Ausgangs  und  der  Vorhcrsagiing  sind 
flie  Ueberbeine  von  geringer  Wichtigkeit;  sie  erreichen  meist 
nne  gewisse  Gröfse  und  dann  steht  ihr  Wachstlnim  still.  Nur 
seilen  gehen  sie  in  Eiterung  über,  wenn  sie  anhaltend  gemifs- 

37-' 
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handelt  werden,  nnd  die  Knnst  vermag sobald  sie  besonders 
l:isti<r  sind,  maneberiei  Abhilfe  zu  gewahren. 

Behufs  der  Heilung  eines  Ueberbeines  mn  s sein  ' 
der  Grad  seiner  Entwicklung  berucks.chUgt  werden.  Da  man 

k».n  ak  Z < . . k . i i u ..5  ,mmkt  * " 

meinen  schwer  gelingt.  Man  bewirkt  sie  durch  reizende 
reibungen  oder  Pilaster;  letztere  verdienen 

nen  viele  Wochen  hindurch  angewendet  werden.  1 

„eilen-  aber  die  Ganglien  verschwinden  auch  manchmal  von 

le  b r ’ Mehr  Vertrauen  setzt  man  mit  Recht  auf  die  Compres^ 

sie  wird  mit  Bleiplatten,  Miinzen,  Pel.tten  gen  t,  le 

mau’ durch  Binden  oder  Pflaster  befestigt.  Diese  Bindemitt  . 

lAv^rilpd  kreisförmig  eiuschliefsen ; sie  lasseu  abei  bald 
müssen  das  Glied  kreis  - 

bedeiitend  an;  nicht  immer  findet  sich  auch  für  "'«^“Djek  ei- 
UO  harte  Unterlage  vor.  Einanaeresve  „„j  da- 

dpr  lleberbeine  ist  die  Eiiiueei  iiuo  • 

nach  angebrachter  anhaltender  inäfsiger  Druck  ^ 

Zutritt  der  Luft  zu  den  sehnigen  Gebilden  gescheut  hat  so  lau- 
die  Vorschrift,  dats  man  die  Haut  über  dem  Ganglion  ver- 
schieben und  dasselbe  dann  mit  einem  LanzettsUche  ausleeren 

soll ; hierauf  latst  man  die  Haut  in  ihre  Lage  ® 

ses  Verfahren  ist  löblich  wegen  der  Vorsicht  und  Mi  e,  mi  er 
es  verbunden  ist;  oberes  gewährt  vor  Rüekfalmi  keine  grofse 
Sicherheit.  Zu  demselben  Zwecke  wird  das  Ganglion  ferner 
ohne  Verletzung  der  Haut  aufgesprengt.  Man  ««“'‘‘''S* 
einem  hölzernen,  iuLeiuwand  gehüllten  Hammer  darauf,  so  dafs 
seine  Hülle  platzt  und  sein  Inhalt  sich  ins  Zellgewebe  ergicfst, 
wo  er  aiifgesogeu  wird ; dasselbe  erreicht  J ' 

neu  starken  Druck  mit  dem  Daiimcii.  Ist  der  Balg  dünn  s g - 
liugt  dieses  Verfahren  gut,  aber  es  ist  allemal  schmerzhaft  und 
durch  die  Gewaltsamkeit  abschreckend ; auch  geliugt  die  Au  - 
saugniig  nicht  immer  und  öfters  breitet  sich  eine  uuwill 
ne  Entzündung  über  den  Theil  aus,  auf  welchem  dicGcschw'ulst 
sich  befiiuden  hat.  ~ Um  einem  Rückfalle  besser  vorzubeu- 

"en"  pflegt  mau  ferner  das  Ueberhein  seiner  L.üige  nac  au 

^schlitzen,  nnd  nachdem  der  Inhalt  ausgeflossen,  einige 
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Charpiefädeu  einzulegeii,  damit  die  AljsoudeniugsflJtclie  verödet 
\^erde.  In  diesem  Palle  hat  mau  eine  Entziiudiing  zu  erwarten, 
die  sich  der  Umgehung  mittheilt  und,  wo  nicht  gefährlich,  doch 
widerwärtig  und  von  zweifelhaften  Folgen  ist  und  welcher  min- 
destens eine  unangenehme  Narbe  nachfolgt.  Wenn  man  das 
Ueberbeiii  ansticht  und  rotheii  Wein  oder  andere  passende  Flüs- 
sigkeiten e i n s p r ü t z t , nm  wie  bei  der  Hydrocele  die  Verwach- 
sung zu  bewirken,  so  finden  sich  einige  Erfahrungen  zu  Gun- 
sten dieser  Kurart,  aber  sie  verspricht  einen  weniger  sicheren 
Erfolg,  als  die  vorhergenannte.  — Einige  Beispiele  glücklichen 
Erfolges  hat  man  auch  für  das  Durchziehen  eines  Fla a r s e i - 
les;  nachdem  einige  Tage  ein  Faden  in  dem  Ueberbeine  gele- 
gen hat,  wird  er  entfernt  und  die  Compressioii  angew^endet.  — 
Am  gewissesten  führt  die  E x s t i r p a ti  o n des  Ganglions  zum 
Ziele,  Man  spaltet  die  Haut  über  demselben,  oder  wenn  sie 
auf  der  Geschwulst  angewachsen  ist,  schliefst  mau  deren  Ober- 
fläche mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten  ein  und  schält  als- 
dann, nach  Art  der  Operation  der  Balggeschwülste,  das  Gang- 
lion, ohne  seinen  Balg  zu  eröffnen,  aus.  Hängt  der  Grund  der- 
selben auf  oder  unter  einer  Sehne  fest,  so  braucht  man  ihn  nicht 
abzulosen,  sondern  läfst  ein  Stück  darauf  sitzen.  So  einfach 
diese  Operation  ist,  wird  sie  doch  nicht  allgemein  geschätzt, 
weil  man  die  Verwundung  und  Entblöfsung  der  Sehne  fürchtet; 
denn  die  folgende  Entzündung  verbreitet  sich  in  der  That  nicht 
selten  weit  im  Umfange  und  gibt  zu  langwieriger  Eiterung,  zu 
Fisteln,  zu  Verwachsung  und  Verkrüppelung  Anlafs.  Alte, 
verhärtete  oder  auch  die  Function  des  Gliedes  bedeutend  stören- 
de Ganglien-können  oft  allein  auf  diese  Weise  entfernt  werden, 
und  sobald  der  Sitz  des  Uebels  und  die  Constitution  des  Kran- 
ken es  gestatten,  oder  sobald  unter  diesen  Umständen  andere 
Weisen  vergeblich  versucht  worden  sind,  mufs  man  die  Opera- 
tion vornehmen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Entzündung  der  Seh- 
nen in  ihren  Folgen  bisher  überschätzt  und  nach  den  neueren  Er- 
fahrungen fürchtet  man  sie  weniger.  Indessen  ist  Vorsicht  bei 
Beurtheiluug  des  Falles  immer  sehr  an  ihrem  recliten  Orte,  denn 
es  sind  sehr  üble  Folgen,  die  sogar  den  Tod  durch  Wund-  und 
Zehrfiber  oder  Stairkrampf  herbeigeführt  haben,  aufgezeichnef. 

Bei  alten,  gichtischen  Leuten,  bei  leicht  verwundbaren,  leicht 
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erregbaren,  bei  grofseii  Ganglien,  die  viele  Körner  entbalten 
oder  sich  unter  Ligamente  erstrecken,  ist  die  Exstirpation  zu 
vermeiden;  und  selbst  das  öfter  wiederholte  Ansteclien  der  Ge- 
schwulst ist  in  diesen  Fallen  mifslich.  Allemal  verdient  die 
Nachbehandlung  nach  der  Exstirpation  Aufmerksamkeit;  mau 
vereinige  die  Wunde  mit  Pdasterstreifen  und  mache  einige  Tage 
kalte  Umschläge.  Steigt  die  Entzündung  hoch,  so  wird  sie 
kräftig  bekämpft.  Im  Verlaufe  der  Heiluug  müssen  die  Sehnen 
öfters  gelinde  bewegt  werden,  damit  sie  nicht  festwachsen. 
Richter  Anfangsgr.  der  Wundarzneik.  Bd.  I.  S.  316.  — Boy  er 

Abliaiidl.  über  die  ebirnrg.  Krankheiten.  Bd.  XI.  S.  1.  u es 

Cloqiiet  Note  sur  les  ganglions,  in  Archiv,  gener.  de  medicine 

1824,  Fevrier.  p.  232. 

GANGKAENA,  Sphacelus,  31ortificatio,  Jieifser  und  kal- 
ter Brand.  Während  bei  der  Fäulnifs  oder  Verwesung  ein  or- 
ganischer Theil  gänzlich  aus  dem  Zusammenhänge  mit  der  Le 
beuskraft  gebracht  und  lediglich  dem  Einflüsse  der  phjsisc  en 
und  chemischen  Gesetze  übergeben  ist,  bildet  sich  der  Brand 
nur  in  einem  nocli  unter  der  Herrschaft  und  in  Verbindung 
dem  Gesammt- Organismus  stehenden  Organtheile  aus  und  ist 
seinem  Wesen  nach  der  Procefs  des  Absterbeiis,  der  Uebergang 
in  den  örtlichen  Tod  aus  Mangel  an  Lebenskraft.  Erst  beim 
höchsten  Grade  des  Brandes,  wo  der  Einflufs  der  Lebeuskra 
ganz  aufgehört  hat  und  Mortilication  eingetreten,  beginnt 
Fäulnifs  ihre  Herrschaft,  was  allerdings  auch  an  einem  bran- 
digen Theiie  der  Fall  sein  kann,  wenn  einzelne,  noch  «^echa- 
iiisch  mit  dem  Ganzen  zusammenhängende  Theiie  bereits  örtlich 
todt  und  aufser  lebendigem  Zusammenhänge  sind.  M ie  Brau 
gas,  Brandgeruch  und  Brandjauche  von  den  bei  der  Verwesung 
sich  entwickelnden  Stoifen  wesentlich  verschieden  sind  und  nur 
bei  der  letztem  der  organische  Stoff  in  neue,  animalische  For- 
men niederer  Art  zerfallen  kann,  so  stehen  brandij,e  l.hei  e j 
zum  letzten  Grade  noch  immer  einigermafsen  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Lebenskraft  und  können  selbst,  anfänglich  und 
passender  Keaction,  thcilweise  oder  ganz  wieder  dem  vö  loCn 
Eiiifliisse  derselben  zuriiekgegeben  werden.  Wie  die  ciiriir^i 
sehe  Pathologie  gewohnt  war,  die  grofse  Masse  organisch  - p a- 
stischer  Processc  mit  dem  Namen  der  Entzündung  zu  bczeici- 
neu  uud  darunter  die  verschiedensten  Vorgänge  zu  vei  einen,  wei 
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die  genuine  Entzündiiiig  der  gewöhiilicLste  und  cinfiichsle  isf, 
so  Lat  man  auch  den  Brand  als  Ausgang  und  Folge  der  EnU 
Zündung  früher  ausschliefslich  betrachtet  und  darum  bei  dieser 
gewöhnlicJi  abgehaiulelt.  Der  heifse  Brand  ist  nach  v.  Wal- 
ther immer  eine  Folge,  eine  Ausgaiigskrauklieit  derEntznu- 
dung;  der  kalte  Brand  folgt  iu  der  Regel  auf  den  heifseu  und 
somit  gleichfalls  auf  die  Entziiiidnug.  Obgleich  er  auch  ohne 
vorausgegangene  Entzündung  aus  einer  Ursache  entstehen  könn- 
te, welche  das  Leben  eines  Thciles  scliuell  oder  langsam  ver- 
nichtet, ohne  ihn  vorher  in  den  Zustand  phlogistischer  Reizung 
zu  versetzen,  so  ist  es  doch  nach  ihm  schwer,  ja  unmöglich, 
Falle  von  kaltem  Brande  ohne  vorausgegangene,  wenigstens 
sehr  flüchtig  vorübereilcnde  und  daher  schwer  bemerkbare  Ent- 
zündung nachzuweiseu,  indem  fast  immer  Schmerz  dem  Abster- 
heil  vorhergehe,  und  wenn  es  in  tiefer  liegenden  Theilen  be- 


ginnt, Röthe  und  Anschwellung  nicht  wahrnehmbar  seien.  In 
neuern  Zeiten  hat  indessen  eine  genauere  Kenntnifs  vielfache« 
pathologische  Processe’,  die  man  früher  der  Entzündung  zii- 
schrieb,  von  dieser  trennen  gelehrt;  die  Juberkel-,  Melanoseii- 
und  Schwammbilduug,  manche  Pulrescenzen,  die  Carcinonie, 
Erweichungen,  Atrophien,  manche  sogenannte  Neurophlogo- 
sen  etc.  sind  als  eigenthümliche  Krankheitsformen  anerkannt 
worden.  Bei  diesen  kann  das,  was  man  gewöhnlich  Brand  oder 
Sphacelus,  örtliche  Mortification  nennt,  auch  ganz  nnabhängin: 
von  Entzündung  eintreten.  Den  Ausdruck  Brand  als  unzurei- 
chenden Collectivnamen  deshalb  aber  aus  der  Pathologie  mit 
Frau  9ois  ganz  zu  streichen  ..und  dafür  diese  einzelne  Namen 
zu  brauchen  oder  als  eigenthümliche  Krankheitsfamilieu  mit 
Grofs,  E i s en m an n etc.  aufzuführen,  ist  aber  wiederum  um 
so  unzweckmäfsiger,  als  durch  die  Entzündung  doch  immer  die 
Grundbedingung  der  Entstehung  des  Brandes,  die  Entziehung 
der  Lebenskraft,  am  häufigsten  herbeigeführt  wird,  deren  nähe- 
rer Erörterung  die  übrigen  Erscheinungen  am  zwcckinäfsigsteu 


anzureiheu  sind. 

1)  Der  Brand  in  Folge  von  Enteündung  ist  der 
Stcrbczustand  des  entzündeten  Organs,  bedingt  durch  die  von 
der  Höhe  oder  dem  Charakter  der  Entzündung  herheigeführte 
Ueberrcizung  oder  Erschöpfung  der  LtJjcnskraft,  während  die 
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Stockung  des  Kreislaufes  und  das  Anfbören  des  NerTenelnflus- 
ses  Stillstand  des  Lebens  bewirkt.  Derselbe  verläuft  m folgen- 
den Stadien,  a)  Die  Vorboten  des  Brandes,  Höhe  der 
Entzündung,  Neigung  zum  Brande.  Alle  Erscheinungen  der- 
selben erreichen  die  höchste  Intensität;  der  Schmerz,  die  Hitze, 
die  Spannung  der  Geschwulst  ist  auf  den  Gipfel  gestiegen  und  ^ 
die  Farbe  wird  dunkel,  violett,  satnrlrt,  oft  mifsfarbig.  Die 
Zeichen  allgemeiner  Reizung  fehlen  nicht,  wiihrciid  die  gewöhn- 
lichen Krisen  oder  die  Eiterung  sich  nicht  bilden  wollen.  Bei 
Entzündungen  Innerer  Organe  nimmt  der  Sturm  der  Sj'mptome 
zu ; sie  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  nach  dem  mehr  phlo- 
glstlschen  oder  nervös -putriden  Charakter  der  Entzündung.— 
b)  Beginnender  oder  heifser  Brand,  Gangraena 
im  engem  Sinne.  Der  höchsten  Aufregung  beginnt  Abspannung 
und  Erlöschung  der  Kraft  zu  folgen.  Die  Geschwulst  wird  we- 
niger heifs,  schmerzhaft  und  gespannt,  vielmehr  weich,  teigig 
und  nachglblg;  ihre  Farbe  ist  nicht  mehr  hochroth  und  frisch, 
sondern  bräunlich,  blau,  aschfarbig.  Dem  Zusammens.nken 
des  Umfangs  folgt  Verminderung  der  Hitze  und  des  K op  ens, 
die  Gefäfsthätigkeit  wird  mit  dem  ganzen  Sinken  des  Lebens 
schwächer  und  die  Function  des  entzündeten  Theiles  in  immer 
höherem  Maatse  gestört.  Zuweilen  erhebt  sich  schon  jetzt  die 
Oberhaut  in  Brandblasen,  ein  Merkmal  der  beginnenden  Zer- 
setzung der  organischen  Materie.  — c)  Sphacelns,  ka  - 
terBrand,  vollkommener  Brand.  Während  der  heifse  Brand 
eigentlich  nur  der  höchste  Grad  der  Entzündung,  der  Uebergang 
demelbeii  in  Absterben  ist,  stellt  sieh  der  kalte  als  das  Abge- 
storbeiisein  organischer  Gebilde  dar.  Bei  dem  ersten  ist  im- 
mer noch  fortbestehende  heftige  Entzündung  vorhanden,  wah- 
rend bei  dem  letztem  grade  das  Gegentheil  Statt  findet,  Unem- 
pfindlichkeit, Kälte,  Stillstand  des  Blutumlanfes  und  der  Er- 
nährung, Bewegungslosigkeit  und  Auflösung.  Der  dumpfe  und 
drückende  Schmerz,  welcher  noch  beim  heifsen  Brande  vor- 
handen, geht  in  Gefühle  von  Eiiischlafeii  und  Taubheit  des 
Tlieils  über,  hört  ganz  auf,  oft  unter  den  Zeichen  anscheinen- 
der Besserung.  Der  Theil  wird  kalt  und  so  empfindungslos, 
daCs  selbst  bedeutende  Verletzungen  gar  nicht  mehr  gemerkt 
werden.  Die  Farbe  wird  livide,  schwarz,  grau;  cs  entwickelt 
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sich  ein  eigeiithilmlicher  Brandgeruch;  die  Theile  schwellen 
auf,  sind  welk,  teigig,  emphysematös,  von  Brandjauche  durch- 
drungen, welche  die  Oberhaut  in  Braudblascn  erhebt,  sehr  scharf 
ist  und  meistens  eine  schwcärzl ich  - blutige  Farbe  hat.  Das  Ge- 
webe löst  sich  in  Stücken  auf  und  fällt  ab,  die  Zerstörungen, 
welche  anfangs  mehr  die  Oberfläche  und  die  Peripherie  betra- 
fen, dringen  tiefer,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  befallenen 
Organs.  An  der  Gränze  des  Sphacelus  findet  sich,  so  weit  die 
Lebenskraft  noch  ihren Eiuflufs  behauptet,  der  heifse  Brand  vor 
lind  noch  weiter  meistens  wahre  Entzündung.  Diese  Gegend 
ist  heifs,  geschwollen,  gespannt  und  roth;  benachbarte  Lymph- 
gefäfse  und  Drüsen  schwellen  an,  bis  die  Natur  dem  Fortschrei- 
ten des  Brandes  ein  Ziel  setzt.  — Da  das  Fiber  stets  der 
Ausdruck  der  Beaction  des  Gesammtorganisraus  ist,  so  wird  es 
beim  kalten  Brande,  wenn  er  eiuigermafsen  bedeutend  ist,  im- 
mer vom  Sinken  der  Lebenskräfte  begleitet,  verliert  den  entzünd- 
lichen Charakter  und  wird  faulig  oder  nervös,  Typhus  putri- 
dus,  oft  ist  es  anscheinend  intermittirend,  von  heftigen  Frost- 
anfällen begleitet.  Es  entwickelt  sich  ein  eigenthümlicher  Aus- 
druck der  Gesichtszüge,  die  Augen  werden  matt,  glanzlos,  starr, 
leicheuartig,  während  das  Bewiifstsein  oft  noch  ungestört  ist, 
das  Gesicht  fällt  ein,  und  aus  diesen  Zeichen  allein  kann  man 
meistens  schon  den  Eintritt  des  Brandes  Vorhersagen.  Der 
Tod  tritt  unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  Erschöpfung 
der  Lebenskräfte  ein,  nachdem  die  örtliche  Zersetzung  und  Auf- 
lösung den  höchsten  Grad  erreicht  hat  und  die  Natur  nicht  im 
Stande  war,  dem  Fortschritte  derselben  Schranken  zu  setzen, 
Unregelmäfslge  Frostanfälle,  kalter  Schweifs,  zitternder,  klei- 
ner, nicht  zu  zählender  Puls,  Blutungen,  stinkende  colliquative 
Durchfälle,  die  höchste  Augst  und  Unruhe,  zuletzt  Delirien  und 
Zuckungen  verkünden  den  üblen  Ausgang,  der  oft  ganz  still  und 
nnerwartet,  bei  anscheinender  Ruhe,  gutem  Befinden  und  auf- 
fallender Heiterkeit  eintritt.  Der  Mangel  des  Zusammenhangs 
des  anscheinend  günstigen  und  schraerzensfreien  Zustandes  mit 
dem  örtlichen  Uebel  entgeht  indessen  dem  geübten  Beobachter 
nicht,  als  ein  Beweis  der  in  der  Tiefe  gestörten  Perception, 
Der  kalte  Brand  ist  aber  entweder  feucht  oder  trocken.  Die 
erste  Art,  welche  der  gewöhnlichen  Fäulnifs  entspricht  und  am 
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hiuifigsteu  vorkommt,  führt  Verflüssigung  der  brandigen  Theilc 
durch  reichliche  Absonderung  der  Jauche  herbei  (Sphacclus 
humidus,  feuchter  Brand,  Putrefactio).  Die  aufge- 
lösten  Säfte,  die  eigenthümliche  Brandjanche,  durchdriiigt  das 
Zelkewebe  und  sämmtliche  Weichtheile,  bildet  gröfsere  oder 
kleinere  Depots  und  bewirkt  einen  wahren  Verflüssiguugspro- 
cefs  der  aufgelösten  Gewebe,  die  in  Stücken  abfallcn.  uwei- 
len  ist  eine  bedeutende  Luftentwicklung  damit  verbunden.  Der 
trockne  Brand,  Sphacelus  siccus,  Miimificatio, 

Necrosis,  bewirkt  dagegen  eine  wirkliche  inumienartigc  Ver- 
schrumpfung der  brandigen  Stellen,  die  ausgetrocknet  und  ihrer 
Säfte  gänzlich  beraubt  werden,  so  dats  ein  todtes  schwarzes, 
aschgraues  oder  weifsliches  Residuum  bleibt,  wie  bei  der  tro- 
ckenen Vermoderung.  In  der  Regel  ging  nur  eine  geringere 
Entzündung  voraus  oder  es  werden  davon  ganz  an  der  Pcrip  e- 
rie  belegene  Thcile  befallen,  welche  dem  Einflüsse  des  Kreis- 
laufes leichter  entzogen  werden.  Die  Gefiifse  obliteriren  da  ei. 
Zuweilen  kommt  der  feuchte  und  trockne  Brand  verbunden  vor, 
wie  sie  denn  auch  nicht  wesentlich  versch.edeue,  sondern  mehr 
zufällige,  durch  Veranlassung,  Lage  und  Constitution  bedin  te 
Zustände  sind.  Der  trockne  Brand  ist  übrigens  ebenfalls  mehr 
oberflächlich  (Eschara)  oder  durchdriugt  das  ganze  Glied. 
Bei  den  Knochen  und  Sehnen  kommt  ihrer  Saftearmuth  wegen 
nur  die  Nekrose  vor.  - Der  kalte  Brand  ist  der  Ausgang  des 
heifsen  und  im  Anfänge  sind  die  Symptome  des  helfen  mit  de- 
nen des  kalten  vermischt,  bis  der  kalte  überall  vorhanden  ist. 
Das  Leben  hat  sich  zurückgezogen,  ist  aber  noch  nicht  erlo- 
schen; es  tritt  eine  örtliche  Asphyxie  ein,  in  welcher  jede  Le- 
bensbewegung  stille  steht,  mithin  Empfindung,  Bewegung  und 
Wärme  fehlt,  anfangs  ohne  Zersetzung,  wo  dann  oft  noch  das 
Leben  wieder  erweckt  werden  kanu.  Ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  so  beginnt  die  Auflösung  ihr  Werk  bis  zum  wirklichen 
Absterben,  welches  indessen  in  der  Regel  aiifäiigUch  in  er  c 
ripheric  und  oberflächlich  im  höheren  Grade  der  Fall  ist,  als  in 

der  Tiefe,  ln  den  grofsen  Gefäfsen  und  Nerven  schlummert  das 

Leben  noch,  während  cs  in  den  kleinem  erloschen  ist,  von  ihnen 
ans  wird  die  Möglichkeit  der  Wiederbelebung  des  klciiicreii  l^C'S- 
laiifes  zunächst  bedingt.  Zuerst  stirbt  immer  der  Zcllstoli  ab. 
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2)  Der  Brand,  welcher  nicht  in  Folge  von  Ent- 
ziiiidiing  auftritt.  Bei  diesen  Fällen  von  Brand  ist  entwe- 
der gar  keine  deutlich  wahrnehmbare  Entzündung  vorhanden, 
oder  es  ist  überhaupt  der  Vorgang  von  der  Art,  dafs  dieselbe 
ganz  ausgeschlossen  erscheint.  Kein  mit  dem  lebendigen  Ge- 
sammtorganisraus  verbundener  Theil  kann  absterben,  ohne  bran- 
dig zu  werden,  da  der  Brand  eben  nur  in  Folge  örtlich  entzoge- 
ner Lebenskraft  sich  bildet.  Wenn  die  Entzündung,  die  .höch- 
ste Steigerung  des  örtlichen  plastischen  Lebensprocesses,  durch 
Ueberreizung  und  Erschöpfung  so  häufig  eben  dasselbe  bedingt, 
so  sind  auf  der  andern  Seite  vielfache  andere  Vorgänge  imstan- 
de, direct  oder  indirect  eine  ähnliche  Erschöpfung  herbeizufüh- 
ren, die  den  Brand,  wenngleich  meistens  nicht?  durchaus,  unter 
denselben  Erscheinungen  bedingen.  Derselbe  entsteht  in  Folge 
der  Entzündung  des  höchsten  Grades  bei  den  stärksten  und  ro- 
bustesten Individuen,  während  er  am  häufigsten  und  gefährlich- 
sten in  Folge  schwächender  und  deprimirender  Einflüsse  bei 
solchen  eiutritt,  die  eine  geschwächte,  cachektische,  astheni- 
sche Constitntion  haben,  und  unter  Umständen,  die  das  Ent- 
stehen einer  genuinen  phlogistischen  Entzündung  mehrentheils 
gradezu  direct  ausschliefsen  oder  erschweren.  Die  sogenann- 
ten asthenischen,  atonischen,  specifischen  oder  toxicarischen 
Entzündungen  haben  häufig,  insbesondere  wenn  die  Vitalität 
sehr  gesunken  und  Verderbuifs  der  Säfte  vorhanden  ist,  bei  ner- 
vösen Fibern,  Cachexien,  Wassersucht,  Auszehrungen  und  Säf- 
teverlusten, eine  entschiedene  Neigung,  in  Brand  überzugehen, 
welche  nicht  immer  mit  ihrer  Intensität  in  Verbindung  steht  und 
lediglich  daher  rührt,  dafs  die  allgemeine  Erschöpfung  der  Le- 
benskräfte keinen  hinreichenden  Aufwand  gestattet,  um  den  ört- 
lichen Krankheitsprocefs  gehörig  durch  seine  normalen  Ent- 
wicklungsstufen zu  führen.  Es  erfolgt  der  Brand  eben  so  gut, 
als  ob  diese  Kräfte  inFolge  entzündlicher  Ueberreizung  erschöpft 
wären.  Noch  deutlicher  ist  dies  bei  den  sogenannten  falschen 
und  specifischen  Entzündungen,  die  unter  alleü  Umständen  eine 
entschiedene  Neigung  haben,  in  Brand  überzugehen,  und  die 
Schön  lein  deshalb  mit  Recht  als  Neurophlogosen  von  den 
wahren  Entzündungen  ganz  getrennt  hat.  Die  Erweichungen, 
der  Wasserkrebs,  die  bösartige  Bräune,  die  Putrescenz  der  Ge- 
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liärmutter,  der  Hospitalbrand  zeigen  gleich  der  Carciuom-  und 
Schwammbildiing  ein  Hervortreten  des  Brandes,  der  mit  dem 
nach  wahrer  Entzündung  wenig  oder  nichts  in  seinen  Erschei- 
nungen gemein  hat  und  doch  dem  Wesen  nach  dasselbe  ist. 
Auch  beim  Carbunkel,  der  Pestbeule  und  der  Gastromalacie 
kann  man  den  Brand  nicht  als  Folge  der  Entzündung  betrach- 
ten. Der  Brand  bei  starken  Quetschungen  und  Zermalmungen, 
beim  Scorbut,  dem  Marasmus  senilis,  nach  Verbreuuuiigen  und 
Erfrierungen,  nach  ätzenden  Giften  etc.  hat  allerdings  in  seinem 
Umfange  Spuren  von  Entzündung,  wie  diese  immer  das  Mittel 
der  Natur  ist,  das  Todte  abzustofseii,  das  Heilbestreben,  das 
Verlorue  zu  ersetzen,  allein  die  ergriffene  Stelle  selbst  hat  das 
Leben  nicht  in  Folge  früherer  Entzündung  verloren,  sondern 
direct  aus  Mangel  an  zureichender  Lebenskraft.  Bei  den 
Erweichungen,  den  Neurophlogosen  und  den  Krankheiten  der 
Schleimhäute,  in  welchen  durch  brandiges  Absterben  einzelne 
Stellen  verloren  gehen,  entwickelt  sich  nach  einem  geringfügi- 
gen Reizungsstadium,  welches  mau  nicht  für  entzündlich  aus- 
gebeu  kann,  mehr  oder  weniger  rasch  das  der  Lähmung  oder 
Auflösung,  Erweichung  und  Zersetzung  der  organischen  Sub- 
stanz. Auch  hier  kann  der  Sphacelus  feucht  oder  trocken  sein. 
Im  ersten  Falle,  der  z.  B.  auch  beim  Unterbinden  organischer 
Theile  Statt  hat,  werden  diese  kalt,  taub,  gefühllos,  nachdem 
das  Gefühl  von  Einschlafen  vorausgegangeii.  In  Folge  des  sto- 
ckenden Kreislaufes  tritt  ödematöse  oder  emphysematose  Ge- 
schwulst ein,  die  Haut  wird  mifsfarbig,  livide,  es  entstehen 
Brandblasen,  welche  bersten  und  imluiieni  die  bereits  weit  vor- 
angeschrittene Auflösung  erblicken  lassen.  Im  andern  Falle 
vermindert  sich  Gefühl  und  Wärme  allmählig ; der  ergriffene 
Theil  wird  kalt,  taub,  welk,  bleifarbig,  weifslich,  schwärzlich, 
leichenartig,  schrumpft  zusammen,  wird  trocken,  lederartig, 
mumienartig,  ohne  dafs  sich  Geruch  oder  Feuchtigkeit  entwi- 
ckelt. Wenn  sich  oberflächliche  Brandschorfe  bilden,  so  be- 
gränzen  sich  dieselben  mitunter  durch  die  peripherische  Ent- 
zündung, es  bildet  sich  Eiterung,  das  Kranke  wird  abgestofsen 
und  eine  gesunde  Granulation  füllt  allmählig  die  Lücke  wieder 
aus.  Uebrigens  mufs  die  nähere  Beschreibung  des  Brandes  beim 
Wasserkrebs,  der  Erweichung  und  andern  ähnlichen  hierher 
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gehörenden  \orgängcn,  insoweit  dieselben  dem  Gebiete  der  Chi- 
rurgie augehöreu,  den  einzelnen  Artikeln  Vorbehalten  bleiben. 

Ursachen.  Was  die  Anlage  zum  Brande  betrifft,  so  wer- 
den sowohl  die  organischen  Gewebe,  als  die  Afterorganisationen 
um  so  leichter  davon  befallen,  je  mehr  wegen  gesunkener  Vi- 
talität oder  allgenieiner  Schwäche  die  Energie  des  Widerstandes 
fehlt.  Wie  die  vom  Einllusse  des  Herzens  und  des  Nerven- 
systems am  wenigsten  beherrschten  Theile,  die  Zehen,  Augen- 
lider, Nase,  Obren  etc.  sehr  leicht  davon  befallen  werden,  so 
auch  die  auf  niedriger  Stufe  stehenden  Gewebe,  das  Zellgewebe, 
die  sehnichteii  Häute,  die  Knochen,  und  am  seltensten  die  Ner- 
ven und  das  Hirn.  Diese  Lebeiischwäche  kann  erworben  sein, 
durch  Alter,  Krankheit,  schlechte  Luft  und  Nahrung,  durch  Er- 
schöpfung, Ausschweifung,  Säfteverlust  und  partielle  Lähmung, 
oder  angeboren,  wie  bei  Gangraena  neonatorum.  — Alle  Ein- 
flüsse, welche  die  Lebenskraft  herabstimmen  oder  deren  Herr- 
schaft über  einen  einzelnen  organischen  Theii  vermindern  und 
auflieben,  können  Gelege nheits Ursachen  zum  Brande 
werden.  Wird  der  Kreislauf  durch  Druck  oder  Unterbindung 
der  Gefäfse,  Aneurysmen  und  Herzkrankheiten  gehemmt,  so 
stockt  das  Blut,  das  Parenchym  wird  mit  Säften,  die  sich  zer- 
setzen, angefüllt,  die  Function  leidet,  die  Nerven  hören  auf  zu 
vermitteln  und  die  brandige  Zerstörung  ist  nicht  fern.  Ebenso 
geht  es  bei  bedeutenden  Quetschungen,  welche  durch  Zermal- 
mung das  organische  Gefüge  zerstören  und  Brand  bewirken, 
während  in  der  Umgebung  sich  regelmäfsige  Entzündung  bildet. 
Theile,  die  durch  Lähmung  des  Nerveneinflusses  beraubt  sind, 
werden  ebenfalls  leicht  brandig.  Dafs  heftige  phlegmonöse 
oder  stheuische,  reine  Entzündungen  in  ihrem  höchsten  Grade 
leicht  Brand  herbeiführen,  besonders  wenn  der  sie  veranlas- 
sende Reiz  ununterbrochen  fortwirkt  z.  B.  bei  Knochensplittern, 
Einklemmuiigen,  reizender  Behandlung,  beruht  in  der  Ueber- 
fülluug  der  aufs  höchste  augefullten  und  erlahmenden  Gefäfse, 
in  dem  dadurch  bedingten  Stillstände  des  Kreislaufs  und  der  Er- 
schöpfung der  Lebensthätigkeit  durch  Ueberreizung/  Astheni- 
sche oder  nervöse  Eutzündniigen,  in  denen  eben  wegen  an  sich 
mangelhafter  oder  specifisch  veränderter  Lebensthätigkeit  ein 
solches  Kräfteverhältnifs  um  so  leichter  und  schneller  herbeige- 
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fahrt  wird,  zeigen  eine  um  so  gröfsere  Neigung  zur  Lähmung. 
Bei  dergleichen  Cachexien  bedarf  es  nur  einer  geringen  Ent- 
zündung, damit  sogleich  Brand  entstehe.  Alle  Entzündnngeii 
des  Zellgewebes,  sowie  die  rheumatischen  der  Sehnen  und  Bän- 
der haben  eine  besondere  Tendenz,  brandig  zu  werden,  welche 
Neigung  ihr  geringerer  Vitalitcätszustand  mit  sich  bringt.  Auch 
die  Knochen  können  nicht  viel  leiden,  ohne  brandig  zu  werden. 

])jß  Einwirkung  verschiedener  Gifte  stimmt  das  Leben  ebeu- 

falls  leicht  in  solchem  Maafse  herab,  dafs  Brand  entsteht.  Un- 
ter den  vegetabilischen  thut  dies  besonders  das  Mutterkorn,  die 
Blausäure  und  verschiedene  andere  narkotisch -ätzende  Stoffe; 
unter  den  thierischen  sind  es  einige  Ansteckungsstoffe,  die  un- 
ter Begünstigung  einer  verdorbenen,  mit  krankhaften  Ausdün- 
stungen überfüllten  Luft,  wie  beim  Hospitalbrand,  leicht  bran- 
dige Zerstörungen  herbeiführen..  Uebrigens  erzeugt  der  Brand 
kdn  flüchtiges  Contagium  oder  Miasma;  die  Brandjauche  be- 
wirkt bei  Uebertragungen  in  der  Regel  nur  Reiz  und  Entzuu- 
dung,  und  selbst  beim  Hospitalbrand,  der  Pustula  maligna,  der 
Pestbeule  etc.  ist  der  Ansteckungsstoff  nur  flxer  Natur.  Ob 
aber  der  Brand  durch  Aufsaugung  der  in  die  Säftemasse  über- 
gehenden Brandjauche  fortschreite  oder  ob  dies  lediglich  in  Folge 
der  immer  mehr  sinkenden  Lebenskraft  eintritt,  darüber  sind  die 
Meinungen  getheilt  geblieben.  Es  verhält  sich  aber  mit  dieser 
Resorption  der  Jauche,  welche  das  Faulfiber  steigern  und  die 
fernere  Zerstörung  der  Umgegend  bedingen  soll,  gerade  so,  wie 
mit  der  Resorption  des  Eiters,  der  Galle  und  anderer  thierischer 
Sekrete.  Richter,  Boyer,  Bell,  v.  Walther,  Larrey 
u A nehmen  an,  dafs  die  Jauche  resorbirt  werde  und  dieSelbst- 
aiisteckung  befördere;  nach  v.  Walther  scheint  sie  an  der 
Brandgränze  resorbirt  zu  werden,  und  in  die  Blutmasse  aufge- 
nommen, auf  diese  zersetzend  und  entmischend  einzu wirken. 
Dagegen  führt  Langen  heck  mit  Recht  an,  dafs  m todten 
oder  halbgelähmten  Theileii  keine  Aufsaugung  Statt  finden  könne 
und  dafs  das  Fiber  beim  Brande  den  Uebergang  des  syiioelii- 
schen  Zustandes  in  den  typhösen  bezeichne.  Oberhalb  des 
Brandigen  ist  aber  immer  schon  Opportunität  zum  Entstdieii 
desselb'en  Yorganges  und  der  Brand  tritt  nur  ein,  weil  das  Le- 
ben immer  mehr  zurück  weicht.  Allerdings  kann  und  mufs  aber 
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die  Brandjauche  die  benachbarten  Gewebe  eben  so  dnrchdringen 
lind  tränken,  wie  sie  in  dem  Abgestorbenen  Depots  bildet;  sie 
reizt  die  benachbarten  Venen  und  Lymphgefäfse,  so  dafs  diese, 
gleich  den  Drüsen,  strangartig  anschwelleu.  Bei  der  Amputa- 
tion des  brandigen  Theiles  ist  auf  diese  Begränzung  immer  ge- 
nau Acht  zu  geben;  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  nachfolgende 
kräftige  Entzündung  eine  nicht  zu  bedeutende  Durchdringung 
der  Gränze  mit  Jauche  ohne  allen  Nachtheil  beseitigt,  während 
eine  totale  Infiltration  schon  ein  Zeichen  der  bedenklich  gesun- 
kenen Lebenskraft  ist  und  Wiederausbruch  des  Brandes  in  der 
arnputirteu  Fläche  herbeiführt*  — Die  Brandjauche  hat  ei- 
nen eigenthümlichen  durchdringenden  Geruch,  der  sowohl  durch 
die  Verflüchtigung  der  Flüssigkeit,  als  die  ausgesonderten  Gas- 
arten entsteht.  Diese  letzten  bestehen  nach  v.  Walther  nicht 
hlos  in  gekohltem  und  gephosphortein  WasserstolFgas  und  hj- 
drothionsaiirer  Luft,  sondern  haben  auch  eine  specifische  thie- 
rische  Beimischung,  die  nicht  näher  dargestellt  werden  kann 
und  die  der  eigentliche  Träger  ist. 

Wenngleich  der  Brand  unter  allen  Umständen  denselben  Ver- 
lauf und  Ausgang  behält,  so  wird  beides  doch  durch  man- 
cherlei^ äufsere  Einflüsse  wesentlich  modificirt.  Zuvörderst 
kommt  es  darauf  an,  ob  er  örtlich  oder  constitutionell  ist.  Im 
ersten  Fall  tritt  er  in  Folge  einer  örtlichen  Entzündung,  bei 
Wunden,  Verletzungen,  Verbrennungen  und  Erfrierungen  ein; 
er  bleibt  alsdann -weit  leichter  örtlich  und  beschränkt,  als  im* 
zweiten,  wo  ersieh  als  Product  einer  iuuern  Krankheit,  sym- 
pathisch, kritisch  oder  metastatisch,  oft  ohne  äufsere  örtliche 
Verletzung  ausbildet  oder  eine  ganz  unbedeutende  Wunde  als 
Ablageriiugsort  zufällig  ergreift  (Sphacelus  spontaneus  s.  subi- 
taneus).  Die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  ist  hier  immer  sehr 
grofs,  zumal  nicht  häufig  Fälle  Vorkommen,  wo  die  Brandbil- 
duug  wirklich  eine  kritische  Bedeutung  hat  und  dadurch  ein  be- 


dingendes Grundleiden  z.B.  Faulfiber,  Typhus,  Exantheme  auf- 
gehoben wird,  iii  der  Regel  ist  dieser  Brand,  w ie  bei  den  soge- 
nanntrn  Neurophlogosen,  ein  lästiges  Symptom  des  zum  Grunde 
liegenden  Uebels  oder  bedingt  sogar  das  Fiber,  wie  bei  Gan- 
graeua  nosocomialis  s.  Typhus  traumaticus,  bei  Gastritis  sep- 
tlca  iiilantilis  oder  Magenerwcichung  bei  Gangracna  oris  oder 
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■Wasserkrebs,  der  Gang,  scorbntica,  cerealis,  miasmatica  oder 
Anthrax,  G.  epizootica  oder  Anthr.  contagiosns  und  ähnlichen 
Zuständen.  — In  Hinsicht  der  Anshreitung  ist  der  Brand  ent- 
weder oberflächlich  oder  tief,  stehend  oder  fortschreitend,  letz- 
teres besonders  bei  traumatischen  Veranlassungen,  wo  er  sich 
oft  sehr  schnell  und  weit  verbreitet.  Langsamere  Fortschritte 
macht  der  trockene  Brand,  allein  sie  dauern  länger  und  sind 
schwerer  ziim  Stillstand  zu  bringen,  als  beim  feuchten.  - üurch 
zu  starke  antiphlogistische  Methode  in  ihrem  natürlichen  Ver- 
laufe  gestörte  Entznnduiigen  gehen,  da  sie  der  nöthigen  Lebens- 
kraft beraubt  sind,  leicht  in  Brand  über.  ■ Bei  den  Entzündun- 
gen der  meinbranösen  Organe  des  Unterleibes  ist  eine 
tende  Neigung  zur  Gangränescenz  unverkennbar;  erysipelato- 
se  werden  leichter  brandig,  als  genuine,  erethische  leichter, 
als  torpide.  Der  Wundbrand  tritt  ein,  wenn  die  Hanptnerven 
und  Gefäfse  zerrissen  oder  gelähmt  sind,  so  dafs  der  organische 
Stoffwechsel  nicht  gehörig  von  Statten  gehen  kann,  üebrigens 
wird  das  Eintreten  des  Brandes  von  klimatischen  Einflüssen  in 
mancher  Beziehung  wesentlich  bedingt;  eben  so  ist  die  geogra- 
phische Verbreitung  einzeliierFormeii  an  bestimmte  Graiizen  ge- 
bunden. Die  brandige  Mastdarmenlzüiidnng  kommt  in  tropi- 
schen Ländern,  die  schwarze  Blatter  im  nördlichen  Europa  und 
Asien  der  Wasserkrebs  im  nördlichen  Europa  vor,  und  so  noch 
mehrere  andere.  - Der  Verlauf  des  Brandes  ist  an  keine 
Zeit  gebunden ; oft  ist  er  langsam,  besonders  beim  trocknen,  o 
rasch  nnd  so  schnell , dafs  die  einzelnen  Stadien  kaum  unter- 
schieden werden  können  oder  gar  nicht  vorhanden  sind.  Zu- 
weilen ist  in  einigen  Stunden  Sphacelus  eingetreten  ; bei  manchen 
ist  dasStadiumder  Gangrän  ganz  kurz  nnd  verlauft  unmerklich. 
Der  Lnngenbr.and  und  die  Gangränescenz  der  Gebärmutter  können 
hier  als  Beispiele  aufgeführt  werden.  — Was  die  Ansgange 
des  Brandes  betrifft,  so  läfst  sich  am  oberflächlichen  Brande, 
dem  Brandschorfe,  Eschara,  am  genauesten  nachweisen,  auf 
welche  Art  die  Natur  die  Genesung  herbeiführt.  Bleibt  derselbe 
begränzt,  so  zeigt  sich  nach  einiger  Zeit  Entzündung  und  Ei- 
terung an  der  Braiidgr.änze,  der  Schorf  löst  sich  zuerst  an  den 
Rändern,  dann  au  der  nntereu  Fläche  und  schrumpft  immer 
mehr  zusammen.  Die  leichten  Zellgewebs  -Verbindungen  losen 


GANGRAENA. 


59t 


sich,  er  fallt  ab  und  es  bleibt  ein  mit  Snbstanzverlust  yerbiin- 
denes,  aber  gutartiges,  einfaches,  eiterndes  und  grannlirendes 
Geschwür  zurück,  welches  sich  allmählig  wie  jedes  andere  ver- 
narbt. Tritt  die  Genesung  beim  heifseii  Brande  ein,  so  hört 
zuvörderst  dessen  Weitersclireiten  auf  und  es  treten  wieder  die 
Symptome  reiner  Entzündung  hervor.  Der  dumpfe  Druck  ver- 
wandelt sich  wieder  in  Schmerz,  die  dunkel  - saturirte  R'öthe 
wird  lebhafter,  die  gesunkene  Wärme  vermehrt  sich  und  das' 
Ganze  bekommt  ein  lebendigeres  Ansehen.  Waren  einzelne 
Theile  abgestorben,  so  bildet  sich  um  dieselben  eine  rothe  De- 
marcationslinie  von  kr<äftiger  Entzündung,  die  in  Eiterung  über- 
geht, während  das  Allgemeinbefiudeu  sich  bessert  und  das  Fiber 
sich  kritisch  entscheidet.  Sind  ganze  Gebilde  in  kalten  Brand 
übergegaugen,  so  bildet  sich  ebenfalls  eine  rothe  Gränzlinie,  wo 
lebhafte  Entzündung  das  Gesunde  vom  Brandigen  trennt 'und 
diiich  Eiterung  ailmälihg  das  Todte  abgestofsen  wird.  Es 
ist  oft  wunderbar,  wie  bei  anscheinend  tiefgehendem  Brande 
doch  noch  mehr  erhalten  und  wieder  belebt  wird,  als  mau  an- 
fänglich erwarten  konnte;  die  Heilkraft  der  Natur  zeigt  sich  un- 
ter dem  Einflüsse  günstiger  Anfsenverhältnisse  sehr  energisch 
in  Wiedererweckung  des  schlummerudeii  Lebensfunkens.  Man 
sieht  oft  die  Arterien  nnversehrt  und  von  Granulationen  überzo- 
gen mitten  durch  den  brandigen  Theil  gehen  und  den  Wieder- 
ersatz der  verlornen  Weichtheile  möglich  machen;  sind  sie  aber 
zu  sehr  biosgelegt  und  ihrer  Hüllen  beraubt,  so  mufs  auch  auf 
sie  der  Brand  übergehen  und  dann  entstehen  leicht  Blutungen. 
Häufig  ist  aber  das  Blut  in  ihnen,  selbst  eine  ziemliche  Strecke 
in  das  Gesunde  hinein,  geronnen  oder  sie  verwachsen,  so  dafs 
dennoch  keine  Blutungen  entstehen,  wenn  ihre  Wandungen  mit 
aufgelöst  werden.  Das  Blut  selbst  ist  zersetzt,  sehr  flüssig 
dunkel,  oft  mit  Luftblasen  vermischt.  Drang  der  Brand  bis  auf 
den  Knochen  und  fängt  die  in  der  Demarcationslinie  begonnene 
Entzündungau,  bis  zu  demselben  zu  dringen,  was  anfangs  durch 
eine  mehr  oder  weniger  tiefdringende  Furche  geschiehr,  so  ist 
der  Knochen  erst  weifs,  wird  dann  gelb,  zuletzt  schwarz  und 
biüchig.  Die  Reste  der  Sehnen  und  Bänder  verbinden  nebst 
demselben  zuletzt  nur  noch  das  Todte  mit  dem  Lebendigen.  Bei 
dem  Abstofsiingsprozesse  des  Brandigen  verfährt  übrigens  die 
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Natur  auf  WgenJe  Welse  i Nachdem  der  vorher  nicht  scharf 
regLzte,  sondern  sich  in  die  Umgegend  allmähhg  verhören  e 
hrandi-c,  hlanschwarze  Fleck  durch  die  schmale,  h^ehrothe 
oder  blasse  Entzündungslinie  scharf  umgehen  un(  ange  ren 
Lt  erhlu  sich  auf  dieser  allmählig  längliche,  wmfse  o er 
gelbliche  Blasen  aus  der  Oberhaut,  nnler  we.chen  B.ter, 
Lfan^s  dünner  und  sparsamer,  hernach  aber  gesunder  und  hau- 

S; . : .u' J;  s, «ich.  »h 

Haut  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln  bis  m die  T.e  e fort- 

ufltlt  Uebrigens  kommt  es  auf  die  Umstande  au,  ob  d.ese 

£0  sich  gleichförmig  durch  das  ganze  Glied  erstreclG  oder 

!b  rHaut  höher  sich  trennt,  oder  die  uuterhegenden  Me.ch- 

tJeile  Wenn  allmählig  der  Knochen  abgeslotsen  und  d.e  ve  - 

.ndelden  Sehnen  von  selbst  getrennt  oder  zerschnitten  sind, 

welches  letztere  in  der  Regel  bei  grofsen  Gelenken  nothwend^ 

•rü  füllt  sich  die  ganze  Fläche  mit  gesunder  Granulation  und 
wird,  füllt  SICH  nie  g 

verheilt  ohne  weitere  Zufalle.  — Ueu  loo  luiui 

wohl  durch  das  von  demselben  bedingte  nervös  - putride  Fibe 

”1,  .1.  .«.i  “•  s"“"*'“'  ‘T  i,™  ii“; 

.dl.  o„.u. 

A’a  TTreplioofunff  der  Lebenskrait , weiti  . 

I smus  unterliegt;  im  letzteren  Falle  ist  dieselbe  häufig  schon 
u nnen  des  heifsen  Brandes,  namentlich  wenn  er  innere 

oTane  betrifft,  in  tödtlichem  Mafse  aufgezehrt.  In  seltenen 

same  g der  Lähmung  und 

VeTsirpto-^^derVeTwachsung  der  grölseren  Gefätse  die  Brand- 
ig Oder  - 

fe";::  cHir  «^^h  sch.  wenige 

Süden  nach  dem  Tode  Emphysem  über  einen  grofsen  Thcil 

''"DMs“derBrand  unter  allen  Umständen  ^ 

nur  das  Leben  des  ergriffenen  organischen  ei  , 

anch  das  des  Gesamratorganismns  wesentlich  be  10  >®  ’® 
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eben  so  klar,  als  dafs  derjenige,  welcher  aus  örtlichen  Ursachen 
entstanden  ist,  eine  bei  weitem  günstigere  Prognose  zuläfst,  als 
wo  allgemeine  und  constitutionelle  Veranlassungen  die  Griind- 
bediiigiiiigen  waren.  Doch  kommt  es  dabei  wesentliclüauf  den 
Grad  des  Brandea  und  die  Bedeutung  des  e^riffenen  Gliedes  an, 
und  ob  das  örtliche  Uebel  nicht  so  nachtlÄnig  und  erschöpfend 
auf  die  allgemeine  Lebenskraft  wirkt,  dafs  der  Tod  durch  Läh- 
mung, Schwäche  oder  Braudliber  unvermeidlich  herbeigeführt 
wird.  In  einigen  Fällen  hat  dagegen  der  aus  constitutionellen 
Ursachen  entstandene  Brand  eine  kritische  Bedeutung;  nach 
seinem  Erscheinen  hört  das  Grundübel  auf  und  die  locale  Krank- 
heit verläuft  ganz  günstig,  nachdem  das  Causalmoment  aufge- 
hoben ist.  Beim  heifsen  Brande  ist  in  der  Regel  weit  eher  Aus- 
sicht zur  Heilung,  als  beim  kalten,  wo  nicht  nur  die  sphacelö- 
sen  und  raortificirteii  Theile  als  bereits  Verloren  anzusehen  sind, 
sondern  unter  gleichen  Umständen  auch  weit  eher  ein  rasches 
\oraiischreiteu  zu  befürchten  ist.  Uebrigeiis  richtet  sich  die 
Prognose  nach  der  Bedeutung  des  befallenen  Organes,  nach  der 
Ausbreitung  des  Brandes  und  ob  er  bereits  fixirt  ist,  ob  er  feucht 
oder  trocken,  nach  der  Individualität  des  Kranken  und  vor  al- 
lem nach  dem  vorhandenen  Zustande  der  Lebenskräfte,  von  de- 
nen es  abhangt,  ob  Wiederbelebung  uud  Erhaltung  möglich  ist. 
Werden  riufsere  Glieder  brandig  abgestofsen , so  ist  dies  nicht 
immer  von  der  änfsersten  Gefahr;  der  Brand  innerer  Organe 
führt  aber  fast  unter  allen  Umständen  den  Tod  herbei.  Im 
Brandfiber  geht  der  Tod  meistens  vom  Herzen,  oft  vom  Hirne, 
zuweilen  von  beiden  zugleich  aus;  selten  ist  es  die  eigciitlicho 
Unterbrechung  der  Function  des  brandigen  Organes,  welche 
tödtet,  sondern  das  vom  Brande  bedingte  Fiber. 

Bei  der  Behandlung  des  Brandes  ist  daher  immer  der  vor- 
nehmste Gesichtspunkt,  die  Lebenskräfte  zu  erhalten,  wieder 
zu  erwecken  und  dadurch  das  gefährdete  örtliche  und  allgemei- 
ne Leben  zu  retten.  Die  Fortschritte  des  Brandes  werden  da- 
durch zugleich  gehemmt;  die  letzte  Sorge  ist  die  für  Abstofsuug 
des  Todten  vom  Lebendigen.  Der  Berücksichtigung  des  Brand- 
übers  gebührt  daher  die  erste  Stelle,  sobald  es  nicht  gelungen 
ist,  den  Eintritt  des  Brandes  zu  verhüten.  Es  kann  dies  nur 
durch  gehörige  Behandlung  der  Entzündung  geschehen,  da  das 
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Stndiiira  «lor  Torl>oten  imd  der  lieifse  Brand  selbst  ein  entziiiulli» 
eher  Zustand  iiiid  das  begleitende  Fiber  ein  Entzündnngsbber  ist, 
welclies  erst  auf  der  Gränse  steht.  Drohen  daher  Entzlindun- 
gen,  Gt^^ehwölste  oder  Wunden  in  Brand  überzngehen,  s©  mufs 
man  nicht  nnr  alle  den  Reiz  initerhalteiide  Gegenstände,  als 
Splitter,  Einschnürigen,  Druck,  möglichst  enaernen,  sondern 
auch  die  EntzünÄig  selbst  nach  ihrem  Charakter  kräftig  hih! 
eowsequent  behandeln.  Es  kommt  dabei  vor  Allem  auf  das 
Wchiige  Maafs  der  Anti phlogose  an;  der  Sturm  der  Symptom© 
darf  nicht  zu  übermäfsigen  Bhitentleernngeu  reizen,  damit  nicht 
atatl  der  erzielten  A^erminderung  Mangel  an  Kraft  eintritt  und 
die  Schwäche  gerade  den  Brand  heförderl.  Alle  Entziiudnnges 
behaupten  einen  enlschiedenen  Charakter  gleichförmig  vom  An» 
fangc  bis  zu  Ende;  wenn  sie  heute  rein  phlogistisch  sind,  so 
bleiben  sie  dies  im  natürlichen  ungestörten  Yerlaiife  bis  zum  En- 
de find  werden  nnr  nervös,  wenn  zufällige  und  aufscrweseiitii- 
ehe  neue  Schädlichkeiten  einwirken.  Eben  so  kommt  es  darauf 
an,  den  asthenischen  Charakter  von  vom  herein  zu  erkennen, 
damit  die  verderblichen  AFidersprüche  der  Behandhmg,  anfangs 
kräftige  Antiphlogose , späterhin  starke  Reizmittel,  vermieden 
werden.  Ob  Aderlässe  und  Blnligei  iiötbig  sind,  hangt  daher 
vom  Yitaiitätszustaiide  ab,  welchem  auch  die  Diät  angepafst 
werden  mufs.  Grofse  Reinlichkeit  im  Verbände,  frisebe  Luft, 
reichliches  Trinken  von  Wasser,  so  wie  kühlende  und  abfiih- 
rende,  säuerliche  Arzneien,  den  Umständen  nach,  Kalomel  uiul 
kalte  Umschläge  von  M^asser  oder  Eis  mäfsigen  den  phlogisti- 
sehen  Aufruhr,  verhüten  häufig  den  Uebergang  in  Gangrän  niid 
befördern  den  Eintritt  der  Zertheihiiig  und  Eiterung.  Die  fiü- 
herliin  gcbräncblicben  weingeisiigen , reizenden,  aromatischen 
und  warmen  Umschläge  schaden  in  diesem  Stadium  durch  Reiz- 
Veiiüchrung  unter  allen  Umständen  und  sind  daher  zu  ^irmei- 
den.  Der  allgemeine  Zustand,  das  Fiber,  ist  eben  so  zu  be- 
rücksichtigen und  seinem  Charakter  gemäfs  zu  behandeln;  bei 
sehr  gequetschten  und  mit  Zermalmung  verbundenen  Wunden 
und  A'erletzungen,  ivo  der  Eintritt  eines  weitverbreiteten  Bian- 
des  unvermeidiieh  ist,  mufs  frühzeitig  die  Amputation  gematht 

werde«.  «r 

Tritt  migeachtet  dieses  Verfahrens  dennoch  der  hciise  Brand 
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Cüi,  so  raiifs  auch  dieser  als  EiUznudu^gsziisRuid  seiuem  Cha^ 
rakler  gciuafs  behaudelfc  werden.  Eine  besondere  llcrücksielw 
ügiiiig  verdient  dabei  die  bevorstehende  Veräuderung  des  Fiber, s, 
weiches  statt  entzündlich  nun  faiili«*’ -nervös  zu  werden  beginnt, 
so  wie  dafs  hinreichende  Kräfte  zur  Abstofsiing  des  Todten  durch 
kräftige  Eiterung  übrig  bJeiben.  Es  kommt  daher  auf  den  Cha- 
rakter desFibers,  den  Kräftezustaiid  und  die  Coiistiliitioii  des 
Kranken,  so  wie  auf  Complication  und  den  Grad  des  Brande, s 
an,  ob  eine  mehr  rein  autiphlogistisehe  oder  hiofs  kühlende  und 
seihst  gelinde  reizende,  aber  niemals  erhitzende  Behandlung 
eintreteii  mnfs.  Ist  der  Darnikanal  rein,  so  dienen  säuerliche 
Getränke  und  Mineralsäuren  zur  Milderung  des  Reizzustandes, 
welche  man  hei  heginiiendcm  Sinken  der  Kräfte  mit  essigsaiironi 
Ammonium,  Kamphor,  Valeriana  und  ähniicheii  leichten,  he- 
sonders  diaphoretischen  Reizmitteln  verwechseln  kann.  Das 
Kalomel  ist  nur  hei  bestimmter  Anzeige  zu  gchraucheii , indem 
es  leicht  die  Zersetzung  der  Säfte  befördert,  die  Verdauung  stört, 
oder  gar  einen,  hier  immer  naclitheiligeu  Speicheillufs  herhei- 
führt.  Brechmittel  sind  aber  öfter  , an  ihrer  Stelle,  da  sich  ga- 
strische Unreinigkeiten  hei  diesen  Zuständen  sehr  leicht  erzen- 
gen,  und  eine  kräftige  Uinstimmiing  der  Nerventhätigkeit  durch 
das  Brechen  häuhg  von  den  wohlthätigsteu  Folgen  für  die  Wie- 
dcioelehung  derselben  ist.  Wenn  man  in  früheren  Zeiten  glaub- 
te, selbst  heim  eiitzüiuiiicheii  und  traumatischen  Brande,  hei 
fiösartigen  EiUziindimgeii  niul  Fibern,  dem  Eintritte  der  Gan- 
grän durch  China,  Wein,  Opium,  Kamphor,  C){iecksilhor  und 
ähnliche  Mittel  Vorbeugen  zu  können,  so  beruhte  dies  auf  einer 
urigen,  ciiemiatriscln  n Ansicht  von  der  Natur  der  organischen 
häiilnifs.  Diese  Mittel  sind  vielmehr  wegen  ihrer  erhitzenden 
und  reizenden  Wirkung  durchgehends  schädlich  und  nur  dann 
anziiweiitlen,  wenn  das  Stadium  der  Ücherreizung  in  das  der 
Lähmung  ühergegangen  ist.  — Was  die  örtliche  Behandlung 
der  vom  JuMsen  Brande  crgrüFeneii  Thcile  betrifft,  so  macht  man'’, 
wenn  die  ßntziindiuig  einen  phlogistischen  Charakter  hat,  kalte 
Cmscliläge,  welche  am  sichersten  dem  Fortsclir'eilen  Vorbeugen. 

Ist  die  Leheiisthätigkeit  aber  bereits  am  Sinken  und  Lähmung 
oder  Reizlosigkeit  voriianden,  so  werden  warnu?,  mäfsig  reizen- 
de Fomentatioiien  am  geeignetsten  den  nötliigen  Vitalitätszu- 


gangraena. 

Stand  herteifShren,  damit  an  der  Gränze  normale 

„ad  Eiterung  eintrete.  Bei  sehr  t"  men 

„nlrider Entzündung  entsprechen  derselben  Ahs.chtd.e  warmen, 

reh  re  zendenFomentationen  ans  lauer Mile^ 

rauschen  Kräutern,  mit  Essig  oder  Wein,  hlofsem  We,u,  Ch.- 
naahkochung,  so  wie  kohlensäurehaltigc  Breie  aus  geriehenen 
Kartoffeln,  Malz,  erweichenden  Kräutern,  Balsamische,  wem- 
seisti»-e  harzige  Mittel,  welche  früher  so  häufig  an  ge  wen  e 
turde^n  ’ führen  statt  der  beabsichtigten  Wiederbelebung  gleich 

ttiiehen  Anwendung  von  Säuren  Kamphor  un_d  AmzinU-  . 
teln,  nur  neue  Steigerungen  der  Krankheit  herbei. 
veralteten  Mitteln,  den  üebergaug  der  Gangran  in 

verhüten,  gehört  die  schon  bei  Galen  vorkommende  Metho- 
de, den  brandigen  Theil  durch  Einschnitte  von  dem  ' 

te^  Blute  „nd  der  Brandjauche  zu  befreien  so  wie  durch  e.n.e- 
streute  fänliiifswidrige  Substanzen  unmittelbar  ^ 

Sunden  Theile  zn  wirken.  Mit  Recht  hat  man  die  Scarifuat.on 

in  der  neueren  Zeit  nur  auf  Bröffunng  der  ^ 

srotsen  Depots  von  Jauche  beschränkt.  Basirt  auf  unri  ht,  e 

Milralpathologische  und  chemische  Vorstellungen,  sind  die- 
selben vfelmehr  geradezu  geeignet,  nicht  nur  Blutungen  herbei- 

Ihren,  sondern  auch  wenn  sie  in  das  Gesunde  dringen,  durch 
Mifshankiig  lind  Reizung  desselben  die 

Brandes  zu  befördern.  Brenn  - und  Aetzmiltcl  haben  in  der  Re- 

gcl  dieselbe  nachtheilige  Wirkung.  _ 

Ist  der  kalte  Brand  eingetreteii,  so  ist  es  wiederum  ‘•«r  all.e- 
reeiiie  Kräftezustand,  der  Charakter  des  Fibers,  welcher  di 
nächste  Rücksicht  verdient.  Die  Heilkraft  der  Natur  muts  aut 
iede  Weise  unterstützt  werden,  um  die  Abstofsung  des  K'-«“’ien 
ind  die  Erhalliing  des  Gesunden  zu  bewirken.  Der  aiihaltciidc 
Gebrauch  heftiger  Reizmittel,  insbesondere  der  vic 
China  der  Serpentaria,  der  Naphtheii,  des  Wem  s und  des 
Opiuius  reibt  leicht  die  Lebenskräfte  auf,  ohne  für  das  örtliche 
ulbel  Hilfe  zn  schaffen.  Ist  das  Fiber  mehr  putr.de , so  sind 
auch  hier  die  Säuren,  auch  der  Holzessig,  die  Chlorl„su..„,  die 
Valeriana  und  ähiilicho  Belebiingsmitlel  angezeigt;  neig  das- 

selbe  mehr  zum  nervösen  Charakter,  ««  Passe  he  Zer- 

Nervina,  selten  aber  das  Opium,  welches  die  organische  A 
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Setzung  unter  vielen  Umständen  befördert.  Die  Hauptsache  liegt 
in  richtiger  Leitung  der  Diät  und  Sorge  für  reine,  frische  Luft, 
welche  so  leicht  durch  den  Brandgeruch  verunreinigt  wird.  Die 
von  den  älteren,  besonders  englischen  Aerzten,  zuerst  1731  von 
Rush  worth  angepriesenen  specifischcu  Kräfte  der  China  zur 
Verhütung  und  B.eschränkung  des  Brandes  hat  die  neuere  Chi- 
rurgie nicht  bewährt  befunden,  und  deshalb  die  Anwendung  auf 
die  späteren  Stadien,  bei  starker  Eiterung  und  zur  Hebung  der 
Kräfte  bei  wahrer  Schwäche  beschränkt, — Um  die  Fäuliiifs 
der  halb  abgestorbenen,  mit  dem  Lebenden  noch  verbundenen 
Theile  zu  verhüten,  den  Fortschritten  derselben  vorzubeugen 
und  die  Wiederbelebung  zu  befördeu,  hat  man  je  nach  den  zu 
verschiedenen  Zeiten  herrschenden  Ansichten,  eine  Masse  ver- 
schiedener Methoden  und  Mittel  empfohlen.  Die  meisten  be- 
stehen in  Auweudüug  von  fauluifswidrigen  (antiseptischeu)  toui- 
sSenden  und  roborirenden  Substanzen;  man  streute  Pulver  aus 
Kohle,  Salpeter,  Eichenrinde,  China  oder  ähnlichen  adslringi- 
rendeu  Pllauzentheileu,  aus  Kamphor  und  Alaun  ein  oder  machte 
Umschläge  und  Einsprützungen  von  ähnlichen  aromatischen 
Pflauzentheilen,  von  Kalkwasser,  Sublimatlösung,  Säuren;  in 
den  neueren  Zeiten  ist  besonders  der  Holzessig  und  Jdie  Chlor- 
kalklösung zur  Beschränkung  des  Geruchs  und  Verhütung  der 
Fäuliiifs  berühmt  geworden.  Immer  aber  mufs  man  das  Haupt- 
augenmerk auf  die  noch  lebendeii  Theile  richten,  die  bereits  ab- 
gestorbenen kommen  nur  als  Nebensache  in  Betracht.  Um  aber 
die  Abstofsung  des  Lebendigen  von  dem  Todteu  zu  befördern 
und  den  nöthigen  Grad  der  Entzündung  zu  gewinnen,  damit  ei- 
ne hinreichende  Eiterung  den  Genesungsprocefs  bewirke,  ge- 
nügt in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  die  örtliche  Behandlung  ein 
ganz  einfaches  Verfahren.  In  neueren  Zeiten  war  es  besonders 
Kern,  welcher  zeigte,  dafs  unter  der  Anwendung  einfachePUm- 
schläge  von  frischem  Wasser  oder  des  Weins  und  milder  ein- 
hüllender  P’omente  am  sichersten  und  schnellsten  der  Wieder- 
belebungspracefs  vor  sich  gehe.  Das  brandige  Glied  mufs  vor 
Allem  passend  gelagert  und  durch  öfteren  sorgfältigen  Verband 
sowohl  für  die  gröfste  Reinlichkeit,  als  für  schnelle  Abtrennung 
der  wirklich  mortificirten  und  nur  noch  mechanisch  anhäugen- 
den  Theile  gesorgt  werden.  Noch  organisch  verbundene  dür- 
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feil  aller  nicht  zu  frühzeitig  fortgeschiiitten  werden.  Die  Dc- 
„larcationslinie  mnfs.eheufalls  nach  ihrem  Charakter  behandelt 
werden,  hei  guter  Eiterung  mit  Breiumschlägen  oder  Fomenten, 

bei  schlechter  mit  helehenden  Salben,  Myrrhent.nctur,  Oimmi- 
tinctur,  Terpenthin  und  später  selbst  mit  Hollensteinlosung. 
Sind  die  weichen  Theile  bis  auf  den  ebenfalls  .abgestorbenen  Kuo- 
ehen  .abgefallen,  so  mnts  dieser  abgesägt  werden,  damit  seine 
lan-sarae  Necrotisirnng,  sowie  d.as  Hervorstehen  seines  Stniiipfes 
die  Heilung  nicht  ungebührlich  verzögere.  Treten  bedeutende 
Blutungen  ein,  so  müssen  dieselben  als  paralytische  durch  ad- 
striiigirende  Mittel  gestillt  weiden;  selbst  das  Gluheisen  kann 
nützlich  wirken.  Bei  Schufs-  und  anderen  Wunden  mnts  des- 
h.alb  der  Brandscliorf  nicht  unvorsichtig  oder  mit  Gew.alt  cn  - 
fernt  werden.  ' Kommen  sie  aus  grotsen  Gefiifseii,  so  stillen  sie 
sich  nur  durch  Unterbindung;  auch  die  Amputation  ist  hierein 
zweifelhaftes  Mittel.  — Ueher  das  Angezeigtsein  dieser  letzte- 
ren s.  unter  Ampntatio  Bd.  I.  S.  134.  - Die  Beh.andlnng  des 
trocknen  Brandes  ist  unter  allen  Umständen  dieselbe;  in  der 
Regel  sind  jedoch  statt  der  feuchten  Umschläge  reizende  Salben 

zweckmäfsiger. 

Tli  Kirkland  Abliandl.  von  den  Brandsclmden.  Ans  dem  Engl. 

u ti.  NHinh  1761.  — C.  White  Observ.  on  gang,  and 
Yon  Hutli.  JNuinri.  1/01.  . ^ ttJuiIv 

„lortilicat.  Lond.  1790.  Gebers  Hannover  1793.  G . y 
über  den  Brand  der  weichen  und  barten  fliede.  Göttin  8 ^ 
^ Francois  E.?sai  sur  les  gang-,  spontanees.  Paus  103^. 
Hanke  über  d.  heifsen  n.  kalten  Brand  im  Al^.  etc.  Breslau 
isoß  _ Bover’s  Abliandl.  über  d.  chiriirg.  Krankheiten.  A. 
d Franz,  von  Text or.  1 Bd.  p.  91.  - Die  Artikel:  Brand  m 
liust-s  Ilandbnche  der  Chirurgie,  III,  p 220  und  dem  Berliner 

cncyclopäd.  Worterbnclie  der  Medicin  XIH.  p.  223. 

Eh  ermaier, 

GA*NGRÄENA  NOSOCOMIALIS,  IJospUalhrand.  Diese 
eiirenthümliche  Art  des  Brandes,  welche  lediglich  in  Hospitä- 
lern vorkommt  mul  mir  bei  bereits  vorhandenen,  oft  ganz  un- 
bedeutenden, kleinen  Wmideu  und  Geschwüren,  niemals  bei  un- 
versehrter Haut  sich  entwickelt,  war  dem  Alterthmue,  welches 
Überhaupt  keine  Krankenhäuser  kannte,  gäiizlieli  fremd  und  ist 
hesonders  seit  dem  letzten  Drittel  des  vorigen  .kahrhiiiidci  ts  von 
England  und  Frankreich  ans,  in  welchem  grofse  und  überfüllte 
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Hospitäler  häufiger  aiizutrcffen  sind,  näher  bekannt  geworden. 
Nachdem  La  Motte  und  P o u t c a ii  die  ersten  genaueren  Be- 
schreibungen gegeben,  und  Giilespie,  J.  Bell,  Leslie, 
Thomson  u.A.  nähere  Kennzeichen  festgestellt  hatten,  waren 
es  vorzüglich  Brugmans,  Delpech,  Hennen,  Renard 
n.  A.,  welche  die  neueren  Erfahrungen  unter  bestimmte  Ge- 
sichtspunkte brachten,  — Wie  unter  allen  Umständen  grofse 
Zusammenhäufungen  von  Menschen,  besonders  wenn  Elend, 
Furcht,  Mangel  und  Krankheiten  einreifsen,  leicht  die  Quelle 
der  verheerendsten  Seuchen  werden,  so  entwickelt  auch  dasZu- 
sammendrängeii  einer  übermäfsigen  Menge  von  Verwundeten 
oder  Verletzten  in  engen,  dumpfen,  unreinlichen,  der  Lufter- 
neuerung wenig  ausgesetzten  Räumen  eine  eigenthiimliche  Luft- 
veränderung, welche  verursacht,  dafs  alle  Wunden  und  Ge- 
schwüre, die  sich  innerhalb  des  Bereiches  dieser  Verderbnifs 
befinden,  ganz  unerwartet  und  ohne  dafs  in  dem  einzelnen  In- 
dividuum oder  in  der  Beschaffenheit  der  Verletzung  selbst  eine 
nachweisbare  Veranlassung  läge,  plötzlich  brandig  werden. 
Wenngleich  diese  Luftverderbnifs  in  Hinsicht  ihrer  ersten  Ent- 
wicklung an  mit  Verwundeten  und  Kranken  überfüllte  Räume 


gebunden  ist,  so  scheint  es  doch,  dafs  der  Hospitalbrand  auch 
durch  ein  fixes  Contagium  und  durch  Uebertragung  von  mit 
Brandjauche  iiificirten  Verbandstücken  oder  durch  einzelne  mit 
dem  Hospitalbrande  behaftete  Kranken  in  bisher  freie  Räume 
und  selbst  in  entfernte  Anstalten  übertragen  werden  könne.  Um 
die  gegen  diese  Ansicht  erliobeiien  Zweifel  zu  prüfen,  liefs  Rust 
bei  einzelnen,  in  nicht  inficirten  Sälen  liegenden  Kranken  reine 
frische  eiternde  Stellen  mit  Jauche  befeuchten;  er  sah  darauf 


zwar  den  Hospitalbrand  auch  hier  entstehen,  jedoch  beschränkt 
und  gutartig  bleiben  und  sich  bald  wieder  abstofsen.  Die  ei- 
gcnthümliche  Beschaffenheit  der  Luft,  welche  mit  den  krank- 
haften Ausdünstungsstoffen  geschwängert  wird,  ist  daher  im- 
mer, wie  bei  allen  miasmatischen  Krankheiten,  der  Mutterbo- 
den; wohin  der  Einflufs  einer  solchen  nicht  reicht,  .findet  der 
Krankheitskeim  nur  einen  spärlichen  Entwicklungsheerd.  Mit 
vollkommenem  Rechte  betrachtet  daher  W.  Sprengel  den  Hos- 
pitalbrand als  eine  örtliche  Aeufsernng  des  Lazarcthlibers ; wenn 
denselben  zwar  nicht  immer  ein  solches  Fiber  begleitet,  mitun- 
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ter  auch  geringere  Grade  kaum  ein  Fiber  erregen,  so  sind  es 
doch  dieselben  Verhältuisse,  welche  die  Entstehung  diese,  bei- 
den Krankheiten  in  nabe  Bernhrnug  bringen.  Selbst  die  At- 
mosphäre des  einfachen  Brandes  wirkt  leicht  nachtheBig  a 
ande*!-e  Ycrwniidete  ein.  Uebrigens  können  zwar  alle  Wunden 
„nd  Geschwüre  rom  Hospitalbr.ande  ergriffen  werden,  doch  nei- 
gen am  meisten  atonische,  schlaffe  Constitnüonen  und  ge- 
quetschte, schlecht  eiternde  Wunden  dazu.  Specißsche  Ge- 
Lwüre  werden  zwar  auch,  aber  seltener  ergriffen  und  es  wird 
Tehauptet,  dafs  der  specifische  Charakter  dadurch  ausgeloscht 
und  später,  selbst  bei  syphilitischen,  dauernde  Heilung,  auch 
ohne  Merkiirialgebraiich,  herbeigeführt  werde. 

Entwickelt  sich  der  Hospitalbrand,  so  tritt  er  entweder  ganz 
plötzlich  und  rein  örtlich  auf,  erst  später  allgemeine  Erschei- 
Ln-en  heryorrufeud,  oder  es  gehen  ihm  nervöse  und  fiberhafte 
Verstimmungen,  meistens  ein  gastrisches,  tj^koses  oder  fanli- 
ses  Fiber  verkündende  Symptome  vorher,  die  nach  dem  Ge- 
nius der  herrschenden  Krankheitsconstitiition  und  nach  der  Na- 
tur der  Individuen  auch  einen  mehr  entzündlichen  Charakter 
haben  können.  Die  heilenden  Wunden  verlieren  nun  ihr  fri- 
Bcbes  Ansehn,  sie  werden  blafs,  schlaff,  schinerzbaft  und  die 
Heilung  steht  auf  einmal  still.  Die  Absonderung  wird  janchig; 
die  grannlirenden  Stellen  zeigen  schmutzig  weifse,  blasse  Fle- 
cken indem  statt  der  Fleischwärzchon  ein  schlaffes,  schleimi- 
ges Zellgewebe  abgesondert  wird.  Dieselben  vermehren  sich 
und  bald  ist  die  ganze  Stelle  von  ihnen  überzogen,  so  dafs  sie 
wie  mit  schmutzigem  Schleim  oder  einer  eigenen,  fest  ansitzen- 
den Membran  überkleidet  erscheint.  Charakteristisch  ist,  da  s 
die  "aiize  Gescliwürslläche  nunmehr  eine  kreisförmige  Gesta 
hatrmeistens  steht  die  Uinw<andluiig  nicht  stille,  bis  der  ganze 
Umfang  ergriffen  ist.  Die  Bänder  werden  raifsfarbig,  schwam- 
mig, bluten  leicht  und  wulsten  sich  auf,  so  dafs  auch  sie  zur 
Bildung  der  Kreisform  beitragen;  sie  umgibt  ein  dunkclrother, 
mifsfarbiger  Entziiudungskreis.  Aus  dem  Grunde  der  sich  ver- 
tiefenden brandigen  Fläche  entwickeln  sich  schwammige,  weifs 
liehe,  mifsfarbige,  leicht  blutende  Massen,  die  mortificireu, 
Schorf  bilden,  und  abgostofseii,  durch  neue  ersetzt  werden,  wah- 
rend eine  specifische  stinkende  und  scharfe  Jauche  in  reichli- 
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chem  Maafse  sich  absondert  Umwandlung  der  organischen 
Gebilde  ohne  Unterschied  ihrer  Structur  in  eine  graiilich-weifse, 
glutinöse  oder  ulceröse,  zwischen  Absterheu  und  Ulceration 
stehende  Masse  geschieht,  gleich  der  Verbreitung,  nach  denGe- 
setzen  des  gewöhnlichen  Brandes,  bis  Stillstand  eintritt,  entwe- 
der sich  mehr  auf  die  Oherflcäche  und  das  Zellgewebe  beschrän- 
kend, oder  bis  auf  die  Knochen  dringend.  — Der  Verlauf  ist 
überhaupt  ganz  der  des  gewöhnlichen  Brandes.  Tritt  Stillstand 
ein,  wms  oft  erst  nach  7,  12,  14  Tagen  geschieht,  so  nimmt  die 
Wunde  allmählig  ein  besseres  Ausehu  gleich  dem  Sekret  an, 
reinigt  sich  stellenweise  und  allmählig  tritt  wieder  die  vorige 
gutartige  Granulation  ein,  worauf  dann  die  Verheilung  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  wieder  voranschreitet  und  oft  sogar  ein 
reichlicher  Substanzersatz  eine  gute  Vernarbung  herbeiführt. 

Wenngleich  der  Hospitalbrand  immer  eine  höchst  gefährliche 
Krankheit  ist,  welcher  bei  Zusaramenhäufung  grofser  Massen 
von  Verw  undeten  im  Kriege  viele  erliegen,  besonders  wenn  der 
Typhus  gleichzeitig  herrscht,  so  ist  doch  verhältnifsmäfsig  in- 
sofern die  Prognose  bei  ihm  unter  Umständen  günstiger,  als 
beim  gewöhnlichen  Brande,  dafs  bei  diesem  der  Grund  in  einer 
von  innen  sich  entwickelnden  Lebensschwäche  beruht,  bei  je- 
nem aber  in  einem  von  aufsen  hereinbrechenden  Miasma.  Dem 
Einflufs  desselben  kann  man  unter  günstigen  Verhältnissen  den 
Kranken  wieder  entziehen  und  dadurch  von  der  andauernden 
Einwirkung  befreien,  worauf  die  Natur  einen  günstigeren  Spiel- 
raum hat,  um  sich  selbst  zu  helfen.  — Der  Tod  erfolgt  selt- 
ner wegen  der  heftigen  Blutungen,  meistens  wegen  des  beglei- 
tenden Allgemeinleidens. 

Die  Heilung  des  Hospitalbrandes  beruht  daher  vornehmlich 
auf  der  Möglichkeit,  den  Kranken  der  vergifteten  Atmosphäre 
zu  entziehen,  oder  wenn  dies  nicht  möglich,  den  Luftkreis  zu 
reinigen  und  so  der  Steigerung  und  der  gröfseren  Verbreitung 
des  Uebels  vorzubeugen.  Vor  allem  ist  es  erforderlich,  die  Zahl 
der  in  demselben  Raume  befindlichen  Kranken  möglichst  zu 
vermindern  und  der  freien  Luft  einen  ungehinderten  Zugang 
dauernd  zu  verschalfen.  Dies  ist  die  Hauptsache;  alle  künst- 
lichen Verbesserungsmittel  der  Luft,  Räucherungen  von  Essi*?. 
Wacholdern,  Chlor,  salpetersauren  Dämpfen,  Schwefel  etc.  ha- 
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heil  sonst  nur  einen  sehr  beschränkten  Nutzen»  Dabei  ist  die 
höchste  Reinlichkeit  erforderlich,  sowie  dafs  den  übrigen  Kran- 
keil,  besonders  den  Verwundeten,  eine  angemessene,  erfrischende 
nnd  nälirende  Dliit  verabreicht  und  gastrischen  Unreinigkeiten 
durch  die  passenden  Mittel  bei  Zeiten  begegnet  werde.  — Hat 
sich  bei  einem  Kranken  der  Hospitalbrand  entwickelt,  so  for- 
dert das  Allgeineinbefiudeu  die  erste  Rücksicht.  Das  beglei- 
tende Fiber  muts  nach  dem  Charakter  behaiidcU  werden;  selten 
ist  eine  starke  antiphlogistische  Methode  nützlich,  ineistentheils 
erfüllen  säuerliche  Getränke  und  vegetabilische  Abführmittel, 
sowie  später  Mineralsfluren,  auch  Brechmittel,  alle  Iiidicationen. 
Wie  beim  gewühiilichcn  Brande,  nutzen  auch  hier  selten  die 
sogenannten  Nerviua ; der  Grund  der  Nervenverstimmiiug  liegt 
höher  und  anders,  als  dafs  Arzneimittel  denselben  erreichen 
könnten.  Ueberhaupt  pafst  hier  alles  das,  was  bei  der  Behand- 
lung der  gewöhnlichen  Gaugräna  angeführt  ist.  — Was  die 
örtliche  betrifft,  so  kommt  auch  hier  alles  darauf  an,  dafs  das 
fixlrte  Contagium  zerstört,  die  Wuiidnäche  iinigestimmt  und  der 
gehörige  Grad  von  Leben  wieder  herbeigernfen  werde,  um  die 
Abstofruiig  des  Brandigen  zu  befördern.  In  diesem  Bestreben 
wird  die  Lebenskraft  je  nach  dem  verschiedenen  Vitalitätszu- 
staiide  durch  sehr  verschiedene  Mittel  unterstützt,  bei  deren  An- 
wendung jedoch  immer  die  höchste  Reinlichkeit  und  sorgfältip 
Brueiicr"uiig  des  Verbandes  zu  berücksichtigen  ist.  Da  beim 
Hospitalbrande  selten  eine  übcrinäfsige  Entzündung  vorhanden, 
sondern  die  sphacelöse  Zersetzung  den  Charakter  der  Lahraiiiig 
und  orgaiiischen  Auflösiiiig  vorwalteiid  an  sich  tragt,  so  passen 
häufiger  die  reizenden  und  belebenden  Mittel,  als  die  aiit.ph  o- 
gistirchen,  wie  Eis,  kalte  Umschläge  etc.  Es  kommt  daher 
auf  dieUmstüude  an,  ob  reizende,  harzige  Salben  mit  01.  teieb., 
Myrrhe,  Camphor,  Aloe,  oder  Branntwein,  AVein,  Wpicssig, 
Holzessig,  Säuren,  Bleiessig,  oder  salpetersaures  Silber,  ro- 
thcrPräcipitat,  China  und  Kamillcnpulver,  welche  alle  von  mi- 
zelneuSchriftstcllerii  empfohlen  werden,  vorziizielien  sind.  Das 
Glühclscu  hat  man  mit  Recht  aiigeratheii,  um  die 
cr"Tiffcncii  Stelle  daiieriid  günstig  urazustimmeii,  wobei  frei  ic  i 
alles  auf  den  allgemciiieii  Zustand  aiiKoimiit.  Auch  der  i oi- 
"kalk  ist  vielfach  eiiipfohleu  worden;  er  leistet  jedoch  mehr,  um 
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die  Prodncte  der  Fäiilnifs,  den  Geruch  etc.  zn  neiitralisiren,  als 
durch  ümstimmiino  der  lebendigen  Faser,  üeberhaupt  reicht 
auch  beim  Hospitalbrande  der  einfachste  Verband  der  Wunde, 
selbst  blos  mit  Wasser,  hin,  sobald  es  gelingt,  die  Lebenskräfte 
im  Allgemeinen  günstig  umzustimineii.  Die  örtliche  Behand- 
lung ist  auch  hier  Nebensache  und  braucht  nur  den  allgemei- 
nen Iiidicaiioncn  zu  entsprechen.  Ob  es  daher  zur  Abhaltung 
der  verdorbenen  Hospitalluft  nützlich  ist,  die  eiternde  Fläche 
mit  einer  Paste  aus  feinem  Chinapulver  und  ätherischem  Ter- 
pentinöl wiederholt  zu  bedecken  und  hermetisch  zu  verschlie- 
fsen,  wie  V.  Walther  lehrt,  hieibt  problematisch. 

Lr  II  gm  ans  iiml  Delpech  über  den  Hospitalbrand.  Uebers.  von 
Ivieser.  Jena  1816.  — Gerson  über  den  tlospitalbrand.  Hamb* 
.3817.  — W.  Wern  eck  Beitrage  zur  Keiuitnifs  des  Hospitalbran- 
des. Salzburg  1820.  — R n s t ’ s Magazin.  Bd.  28,  2, 
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Ehermaier» 

GANGRÄENA  SPONTANEA  EXTREMITATÜM,  Gangr. 
senilis,  Blclasma,  freiwilliger  Brand  der  Glieder,  Brand 
der  Allen.  Der  sogenannte  Äitersbrand  ist  eineNecrose  der  am 
entferntesten  vom  Herzen  gelegenen  Theile,  meistens  der  Finger, 
Füfszehen  und  Eiifse,  Nase,  Augenlider,  und  tritt  je  nachdem 
er  mehr  acut  oder  chronisch  verläuft  und  bei  ganz  alten,  ausge- 
lebten, oder  jüngern,  nur  geschwächten  Leuten  sich  entwickelt, 

entweder  mehr  acut  ©der  chronisch  auf.  1)  Gangraena 

senilis  chronica  s.  atonica,  Sphacelus  s.  Necro- 
sis  senum,  schmerzloser,  trockuer,  atrophischer 
Brand  der  Greise.  In  Folge  des  durch  das  Alter  herbei- 
geführten Sinkens  der  Plasticität,  insbesondere  wenn  Verknö- 
cherungen und  Verstopfungen  der  gröfseren  Arterien,  zumal  der 
den  Sitz  des  Uebels  vorzugsweise  ernährenden  eiiitreten,  ent- 
wickelt sich  ohne  alle  Spuren  entzündlicher  Reizung  eine  Mii- 
mification  der  Theile,  welche  dem  Brande  durch  Erfrierong  in 
manchen  Erscheinnngeu  ähnlich  ist.  Bailing  erklärt  ihn  für 
eine  Atrophie,  indem  meistens  alle  Zeichen  der  Entzündun- 
fehien ; wenn  er  dies  seinem  Wesen  nach  auch  ist,  so  geht  doch 
häufig  em  Stadium  der  Reizung  voraus,  auch  begleitet  das 
Meiterschreitea  im  Umkreise  häufig  eine  cntzüudiiche  Röthu^ig 
lind  eine  chronische  Entzündung  kann  recht  gut  in  nicht  ffohö- 
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*eigt  sieh  besonders  hei  seit 

Lebensweise  bei  „„’j  seit  einiger  Zeit  über 

Jahren  an  podagrischen  Zutalien  ii  CphlafriWieit,  Ge- 

Abnahnte  der  Kräfte,  ^!^tn "then  nntir 

fühl  von  Kälte  oder  Emsch  a en  in  „„d  langsam 

Bcnkriechen  klagten.  Vorboten  und  ohne,  dafs  die 

bleibt,  zeigt  sich,  oft  ohne  al  rother  schmerzloser 

Kranken  es  anfänglich  gewa  r we  , ^ ^ Fufse, 

Fleck  an  den  Zehen,  den  der  Hand  ode^^^ 

welcher  allmählig  ähnlichen  verbin- 

det , langsam  weiter  kriecht  nnd 

hart,  leder-  oder  mnmienart.g  mac  . 

che  Metamorphose  in  einer  ’ f„,gt  sinistand  des 

Farbe  bleifarbig  oder  weifslich.  M'lnnt  _ . 

Rrandes-  Rust  sah  die  schwarzen  Hände  unn 

hochbejahrten  Mannes  sich  in  JJ“““^„7Hm.t  wieder 

telebeii,  indem  die  kalte,  J rAbstofsupg  der 

Mäiilich,  rdthlich  der  Brand  nn- 

Epidermis  wieder  ^ ^ Lebenskräfte  weiter, 

aufhaltsam  im  Verhaltmls  A Fiipr^^ie  rascher  siakt 

„b,  1«...,  »1''.  ~ “ ® „„„„ 

„a  ,i.  '/l’t  “a  >“ 

M,  d,.  T.d  '■•'  "“"i  7»  s-“’““  ■>“' 

Etb»«"*5  , ; u "bV.lM,  b.«dnam  Bb.in«ioe  t,.d 

die  Hauptsache.  aromatische  Einreibungen  und 

Champagner,  Bewegung  durch  Fahren  etc.  un- 

terstützen  die  Natur  in  dem  B-*.;?» feinerenPril- 
beleben.  Unter  den  f Ramphor,  se- 
parate der  China,  Naphtha,  pinm,  i örtlichen  Mit- 

wie  Yaleriana  gemiits  gewählt 

lerden.  Aromatische  Fon.entaUonen,mni-^H^^^^^^^^^^ 

weiiigeistige  Umschläge,  t Bierhefen,  Salben 

aromatischen  Substanzen,  mi  »P  entsprechen 

^011  Styrax  u.  dgl.  werden  meistens  den  Anzcig 
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sowie  Spirituose  .Waschungen  der  Umgegend.  Insofern  noch 
Wiederbelebung  möglich  ist,  schaden  alle  Einschnitte  in  die 
necrotischen  Theile,  Auch  die  Amputation,  welche  Einige  mit 
Erfolg  verrichtet  haben  wollen,  kann  nur  in  seltenen  Fällen  das 
Fortschreiten  der  Necrose  verhindern , vermehrt  aber  bei  den 
ohnehin  geschwächten  Kranken  uothwendig  die  dringende  Ge- 
fahr. Vollkommen  abgestorbene  Theile  können  dagegen  ent- 
fernt werden,  jedoch  nach  Rust  erst,  wenn  sich  wirklich  eine 
Demarcationslinie  gebildet  hat.  Derselbe  hat  auf  interessante 
Weise  auseinander  gesetzt,  dafs  oft  ein  hinreichender  Impuls 
vom  Herzen  ans  sich,  den  der  Gränze  des  Brandigen  zunächst 
gelegenen  Gefäfsen  wieder  mittheilt,  und  die  vertrockneten  da- 
durch allmäblig  wieder  ausdehnt  und  mit  Lebenssäften  anfüllt. 

2)  Gaugraena  senilis  acuta,  inflammatoria,  ar— 
thritica  s.spuria,  schmerzhafter  Bran  d derFiifsc, 
Pott  scher  Brand.  Diese  Form  kommt  besonders  bei  Jün- 
gern, frühzeitig  gealterten,  podagrischen,  durch  reichliche  Diät 
und  Ausschweifung  in  dem  Geschlechtstriebe  überreizten  oder 
auch  bei  durch  schwere  Arbeiten,  schlechte  Nahrung  und  Le- 
bensweise, sowie  durch  Branntwein  erschöpften  Menschen  vor 
und  entwickelt  sich  in  der  Regel  aus  uuregelmäfsiger  atonischer 
Gicht.  Häufig  dient  eine  einzelne  Gelegenheitsursache,  Erkäl- 
tung,  Diätfehler,  Druck  der  Fufsbekieidung,  Einwachsen  des 
Nagels,  als  sichtbare  Veranlassung  des  Ausbruchs  dieses  immer 
constitutioiielleu  Uebels.  Wenn  daher  Dupuytren  die  Ar- 
terienentzüudung  und  Ribes  die  Phlebitis  als  nächste  Ursache 
anuehmen,  so  mag  doch,  obgleich  allerdings  häufig  die  Gefä- 
fse  verdickt  und  verstopft  gefunden  werden,  auch  das  fibröse 
System,  wie  überhaupt  bei  der  Gicht,  Theil  nehmen.  Heftige, 
brennende  Schmerzen  im  Fufse,  während  der  Nacht  exacerbi- 
rend,  fixiren  sich  zuletzt  an  einer  Stelle;  er  wird  kalt  und 
taub.  Es  entsteht  daselbst  eine  erysipelatöse  Röthuug  mit  bläu- 
lichen Flecken,  von  denen  sich  die  Oberhaut  löst.  Unter  Zu- 
nahme der  Schmerzen  schwillt  der  Fufs  an,  wird  schwarz  und 
endlich  trocken.  Zuweilen  geht  dies  entzündliche  Oedem  nicht 
in  Vertrocknung  über,  sondern  in  mehr  sphacelöse  Zersetzung, 
Das  begleitende  Fiber  ist  mehr  entzündlich  als  nervös  und  der 
Brand  verbreitet  sich  bis  zum  Zehen  - oder  Fufsgeleuk,  oft  noch 
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’ oder  schnell.  Unter  den  Zeichen  des  typhSsen 

r ' s St  de;  Kranke;  selten  erfolgt  Zerthellnng  oder  Ab- 

! fi  ”•  nie  antiphlogistische  Methode,  welche  von  Du- 
f'  eT  Kirkland  «nd  anderen  selbst  in  starkem  Maatse 
" ^fohlen’wird  kann  zwar  bei  heftigen  Schmerzen,  bedeuten- 

tofieschwulst  nnd  !•”- 

. , . aber  immer  zu  bedenken,  dais  i\raiie 

r.rbleireVmüssen,  um  das  Absterben  zu  verbllten  und  den  Ab- 

r -Sr  "nttTe^'i^llJ-hied , ist  das  Opium  das  Haupt- 
'''hpI  besonders  weil  es  die  unerträglichen  Schmerzen  lindert, 
r f-st  allerdings  die  höchste  Umsicht  bei  seinem  Gebrauche 
tll  es  versagt  nicht  nur  öfters  die  beabsichtigte  Wirkung, 

” ^ n stört  auch  die  Plasticität  und  führt  leicht  durch  seine 
Genwirkungen  Cerebral  - A poplexie  herbei,  _ 

r'irt  .1.  Chi..  ..a 

bunden.  Dm  ^ änfserlich  eine  reizende  Be- 

passen  se  e , erweichende  und  besänftigende 

einfache  Ceratsalb^..e, 

kesänfti-en  “am  besten  den  Schmerz  nnd  leiten  den  Absto- 
l::.!s  ^ocefs  ein.  Hat  dieser  begonnen,  so  können  aromatm  1 o 
FlmenUtlonen  gemacht  werden.  Blaseiipflaster,  welche  Vel- 
. und  andere  zur  Verhütung  des  Fortschreitens  des  Bran- 
f kleii  passen  wohl  nur  in  einzelnen  Fallen  und  ver- 

l':hr;i.i.h  d»  di.  dri.s»d.  M.I».  »»- 

p.iirl  diirten  ...  g.“.  ahge.iorh.ne  Thei  e w.‘  «“■ 

" TTn^p  1725.  — Kirkland  kleine 

Coschwitz  de  srinr.  sennm.  Beööaclit.  Uebers.  Ber- 

k"  p.\o.'-'Balling  in  v.Graefe  u.WaltbeFs  Jouru. 
V.V  i n i-  - O’Linoli  Ritlex.  snlla  Gangr.  secca.  Fir.  1834. 
xtv.i.  p.  4-  Ehcrmaicr. 

GASTROTOMIA,  Laparogastrotomia  (von  lc(?7«pß,  der 
UiVoiJ-'  5 ^ ^ ich  schnei- 
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wand  nebst  der  TörderenWaud  des  Magens  eiiigeschiiitten  wird 
soll  bei  einem  vom  Munde  ans  in  den  Magen  gelangten  fremden 
Körper  gemacht  werden,  welcher  nicht  durch  den  Darmkanal 
abgeht  und  Lebensgefahr  erzeugt.  Nur  wo  letztere  vorhandmi 
ist,  darf  sie  unternommen  werden,  da  sie  durch  Hervorriifong 
einer  Gastritis  dem  Leben  grofsc  Gefahr  bringt  und  zwar  um  so 
eher,  als  der  indicirende  Zustand  an  sich  schon' mit  einer  Ent- 
zündung verbunden  ist,  welche  durch  die  Operation  leicht  zu 
tödtlicher  Höhe  gesteigert  wird.  Die  Falle  für  die  Gastrotomic 
sind  selten  (vergl.  Insitio  corpor.  alien,),  aber  noch  seltener  die 
welche  einen  glücklichen  Ausgang  nehmen;  indessen  hat  man 
doch  solche  beobachtet  und  sie  widerlegen  Del pech,  welcher 
die  Operation  ganz  verwirft.  Wo  indessen  schon  Brand  oder 
eine  bis  zum  BraudegesteigerteEiitzündung  'des Magens  vorhan- 
den ist,  da  ist  die  Operation  contraiudicirt.  — Ueber  Apparat 

Gehilfen  und  Lage  des  Kranken  s.  Enterotomie  (S.  12ö)  

Vor  derOperation  soll  man  den  Kranken  nach  Hevin  etwas 
schleimiges  Getränk  geniefsen  lassen.  Alsdann  dnrchschneidet 
man  nach  den  Regeln  für  die  Laparotomie  die  Bauchwanil  etwa 
3 Zoll  lang  gerade  auf  dem  fremden  Körper,  wenn  er  von  aufsen 
fühlbar  ist,  sonst  Zoll  links  neben  und  parallel  mit  der  wei. 
fsen  Linie,  von  1 Zoll  unter  dem  Schwerdtknor]iel  an  bis  2 Zoll 
über  dem  Nabel.  Nun  la’fst  man  die  Wunde  mit  stumpfen  Ha- 
ken Olfen  halteu,  bringt  den  beölten  linken  Zeigefinger  zum  Ma- 
gen, sucht  die  Steile,  von  der  aus  der  Körper  am  besten  zu  fas- 
sen nnd  ausziiziehcu  ist,  und  führt  am  Finger  ein  gerades  Bi- 
stouri ein,  sticht  die  vordere  Magenwand  an  einer  von  ihrem 
Umfange  entfernten  Stelle  an  und  erweitert  diese  Oefliiung  in  die 
<?uere  mit  öinem  geknöpften  Messer  zur  nöthigen  Giöfse.  An 
dem  in  der  Magenwunde  gelafsncu  Finger  führt  man  nun  eine 
geeignete  Zange  ein,  fafst  den  Körper  und  zieht  ihn  schonend 
aus.  Trifft  man  den  Magen  sehr  collabirt,  so  fafst  mau  ihn 
mit  der  Pincette  in  eine  Falte  nnd  schneidet  diese  ein.  Hatte 
der  fremde  Körper  die  vordere  Magenwand  schon  durchbohrt 
und  kann  man  ihn  nicht  leicht  und  ohne  Benachtheiliguiig  der 
letzteren  ausziehen,  so  mufs  mau  die  vorhandene  Oeffniing  er- 
weitern, indem  man  an  dem  Körper  ein  Messer  einfuhrt.  ~ '^Die 
Nachbehan  uliing  ist  wie  bei  Verwundungen  des  Magens 

Blasius  Handwörterbuch  Bd,  II,  , 


^Qg  GESICHTSMASKE. 

,,e..ha«pt.  Die  Magenwunclc  bleibt  sich  selbst 
Bauchwande  wird  vereinigt,  ln  den  ^ 74;;^';,,„Ben 

,erKr.anUe  nichts  f er 

werden  Di^el^udGcträ^^  Weinen,  öfteren 

breiige,  Ma'fen  - und  Baiichfellcnüniulnng,  Erbre- 

Bonionen.  J'«  “ „,ibt  eine  Magenlistel,  ein  Ma- 

"".brncrZil',  so  verfahrt  man  dagegen  nach  allgemeinen 

^"4”  Bl'’r  "to  -^s'cbwfbt  in  Baldit'gtrs  neuem  A^ag. 

1/64.  Bü.  1.  . v„s.t’s  Maaaz.  Bd.  VIH. 

Bd.  XIII.  S.  567.  - Cayroche  m Kust  s Mag 

rwllCHTSMASKE,  Larve,  Larva  facialis.  Die  Ge- 
GEblCHlSMA^KE  ;^^3,,,;,dene«  Zwecke  in  Anse- 

sichtsmasken  ‘ verschieden.  Zum  Gebrauch 

hmig  ^ • -bt  eiimehinende  Ivrankheiten,  ihcils  als  de- 

fiir  das  ganze  ...bergender  VerlKinil,  theils 

ckender  und  somit  die  Lutst  e>  ounliciren  oder  in  des- 

„m  Arzneistoffe  auf  das  ganze  folgende  ATci- 

seu  Nähe  zn  bringen,  wiu  le  ^es^  Leinwand 

se  Gröfse  des  Gesichts  geschnitten  und 

Wird  iiacli  dei  B verse- 

■•  1 Kruiken  der  Mund  geölliict  werden  kann,  um  ihm  iin 

Falle  de'sWiderslrebensNahriings.  und  Arzneimittel  beizubrin- 

ln  Sm  wird  mittekt  Riemen  und  Schnallen  am  Hinterkoi.fe 
Lfe'sti-t.  - Als  kosmetisches  Mittel  geschehe  hier  der  Hym- 
nischen Alaskeii  für  die  Nacht  Erwähnung^  ^le  wer  cn  au 
irpnde  Weise  bereitet  und  angewendet:  Rp.  Ceiae  alb.  5JJ, 
Cetacei  W «“'ore  liriaefactis  adde  Olei  amygdakaruin 

tlc  5ii?  Ol.  neroli  gutt.  xx,  Ol.  caryophyllor.  gutt.  x Ölet 
du  -SJJP’  Durch  Eiusetzeu  in  warmes  Wasser 

cinnamomi  gutt.  tj.  M.  Rahmen 

fiassig  gemacht,  wird  dieses  Cerat  aut  iti  , 
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gespannteLeinwand  mit  einem  feinen  Haarpinsel  in  knrzenZwi- 
sehenräiimen  6 Mal  anfgelragen.  Mil  dieser  Leinwand  füttert 
man  gewöhnliche  Masken,  was  aller  6 Tage  wiederholt  wird, 
und  legt  sie  des  Nachts  auf.  Die  übriggcbliebene  Leinwand’ 
werde  zwischen  Waehspapier  zuin  Gebrauch  anfbewahrl. 

See  m a n n, 

GLAUCOMA,  Glaucosis,  Glaucedo  (von  'ylcwxdg^  bJaw, 
bJang^rüii),  Ocnhis  caesius,  grüner  St aar,  Mau  batte  früher 
den  Begriff  de.s  Glaukoms  dahin  bestimmt,  dafs  dies  eine  Trü- 
bung und  Verdickung  des  Glaskörpers  sei,  und  diesen  Zustand 
mit  dem  der  Linse  bei  der  Cataracta  in  Parallele  gestellt ; nach 
neueren  Untersuchungen  ist  es  jedoch  aufser  Zweifel,  dafs  jene 
Beschaffenheit  des  Glaskörpers  weder  immer,  noch  allein  vor- 
handen ist.  Gegenwärtig  sind  über  die  Natur  des  Glaukoms 
sehr  verschiedene  Ansichten  aufgestellt  und  die  Untersnchungeii 
darüber  noch  zu  keinem  allgemein  gütigen  Resultate  gekom- 
men; es  läfst  sich  indessen  sagen,  dafs  das  Glaukom  in  einer 
Veränderung  der  Organisation  des  Glaskörpers  und  der  benach- 
barten Theile,  namentlich  der  Choroidea  bestehe,  welche  einen 
bestimmten  Complex  von  Erscheinungen  und  darunter  als  cha- 
rakteristisches Symptom  eine  meergrüne  Trübung  in  der  Tiefe 
'des  Auges,  sowie  Störung  und  endliche  Aufhebung  des  Sehver- 
mögens zur  Folge  hat.  Letztere  Beslimmuugeii  dem  Begriffe 
des  Glaukoms  hinziizufügen,  ist  gegenwärtig  noch  nothwendig, 
lind  darin,  dafs  man  sie  nicht  festgehaltcii  hat,  liegt  der  Grund, 
dafs  jener  Begriff  schwankend  geworden  und  mancher  Zustand 
zum  Glaukom  gebracht  ist,  der  damit  nichts  zu  thuii  hat, 
Symptomatologie,  Verlauf  und  Diagnose  der 
Krankheit.  Meistens  unter  schmerzhaften  Empfindungen 
stellt  sich  auf  einem,  selten  auf  beiden  Augen  zugleich  eine 
Störung  des  Sehvermögens  ein , indem  der  Kranke  ein  nebliges 
Gesicht  bekommt,  Scotome  und  Erscheinungen  von  bläulichem, 
röthlichem  Licht  hat,  und  dabei  bemerkt  man  in  der  Pupille  ei- 
ne graugrüne  Trübung,  welche  concav  ist,  im  Grunde  des  Au- 
ges sitzt  und  unter  fortschreitender  Abnahme  des  Sehvermögens 
der  Pupille  näher  zu  rücken  scheint  und  deutlicher  wird,  ohne 
jedoch  in  einem  graden  Verhältnifs  zur  Schwächung  des  Seh- 
vermögens zu  stehen.  Die  Pupille  verliert  ihre  Beweglichkeit 

39- 
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1 Form-  sie  wird  nercgelmäfsig,  eckig,  crweilcrl,  meistens 

TI, die  d«  l.i.  »eW  S«»  -1“  j ‘ 

, u «tiilnt  sich  mit  ihrem  Pnpillarrande  emwarls,  sc  dats  nur  ^ 

, r Irofs  r Ring  sichtbar  bleibt,  sie  bekommt  eine  veran- 
„och  i,„  .trahliger  Ean  erschemt  un- 

r r “^0®  eh^m  v’erwischt  «ud  es  .eigen  sich  auf  ihr 
'itlte:  varictrGelafse  als  kleine  dunkle  Wülste.  Die 
Hornhaut  nimmt  ein  mattes  Anschu  an,  wird  glanzlos  un  in 
ihrem  Umfange  zeigt  sich  ein  bläulicher  Ring,  m und  an  dem 
: . dlklme  Wülste  sichtbar  werden,  welche  von  Yaricosi- 

an  Beim  höchsten  Grade  des  üebels  trübt  sich  auch  Li  - 
'f Cataracta  viridis,  glancomatosa)  und  dann  sieht  man  de 
Lergrüne  Trübung  dicht  hinter  der  Iris,  die  von  der  anschwel- 

‘'"f  ‘ ars:h  : i"  h wies  bk  dahin  bei  starkem  Licht 
::in  ch! tw  irskr’war,  erlischt  gänzlich,  aber  derKran 
feVat  noch  Photopsien.  Hänfig  wird  das  Auge,  nachdem  da 

Glaukom  sich  vollständig  ansgebildet  ’ “J'^r'ren  Jel- 

...  , 1- V T inlitprcirlioiiiuHi^Ga  und  die  fecliinerzeiij  w 

rlonn  erloschen  die  Liciuersem  ii  ^ i i • i . 

he  de«  Kranke  bis  dabin  oft  noch  im  hohen  t^rade  le,  et.  - 

Ce  wohnlich  wird,  nachdem  ein  Auge  auf  diese  Weise  eibliuoct 
bewoniuitii  W , TTohp!  pro-riireii  und  meisteus  ist 

auch  das  andere  von  demselben  U bei  e.„r  üen.  U 

es  das  linke,  welches  zuerst  vcnoren  geht.  — D ’ 

welcher  die  Krankheit  sich  ausbildet,  ist  nach  dem  er  au 

derselben  verschieden,  der  entweder  akut  ; 

Has  a k n t verlaiifeude 

Ophthalmie  und  unter  starken,  «ft  «nerlraglieh 

.e„  im  Auge,  der  Stirn  und  selbst  der  ganzen  einen  Seite  des 

Kopfes,  welche  sich  mit  Ausbildung  der  Krankheit  steigern  di 
dann  meistens  schon  in  wenigen  Wochen , selbst  Tagen  ilireu 
höchsten  Grad  er, eicht  hat  und  darauf  gewöhnlich  „i  Atrophie 
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kora  beo'iiint  dagegen  mehr  mit  den  Zufällen  einer  Ainaiirose, 
wobei  aber  gleich  vom  Anfang  an  sich  die  Trübung  im  Äuge 
und  die  charakteristischen  Erscheinungen  einzulinden  pflegen; 
die  Schmerzen  sind  nicht  constantj  wenn  schon  sie  in  Paroxys- 
inen j oie  besonders  durch  Gemüthsbeweg'ung'eu , Erkültungeuj 
nafskalte  Witterung  und  Diätfehler  hervorgerufeii  werden,  oft 
eine  bedeutende  Höhe  erreichen,  die  Gesichtsschwäche  nimmt 
mit  ihnen  ab  und  zu  und  meistens  vergehen  Monate  und  selbst 
Jahre,  bevor  die  Krankheit  bis  zur  höchsten  Ausbildung  gedie- 
hen ist.  — Die  Unter  Scheidung  des  Glaukoms  von  Ämau 
rose  und  Cataracta  ist  namentlich  beim  ßeginn  dieser  Uebel  oft 
schwierig,  wird  aber  gesichert,  wenn  mau  auf  die  dem  erstereii 
eigenthümlichen  Erscheinungen  die  gehörige  Rücksicht  nimmt 
(vergl.  Bd.  I.  S.  597).  Man  mufs  sich  auch  hüten,  den  gelb- 
lichen, grünlichen  Schimmer,  welcher  bei  geschwächten  Augen 
und  alten  Personen  in  der  Tiefe  des  Bulbus  bemerkt  wird,  nicht 
für  das  Zeichen  eines  beginnenden  Glaukoms  zu  halten;  es  feh- 
len dabei  die  übrigen  Zeichen  desselben, 

Aetiologie.  Die  wichtigste  Ursach  für  das  Glaukom  ist 
die  arthritische  Djskrasie  und  sie  scheint  au  der  Entstehung 
desselben  in  allen  Fällen  in  irgend  einer  Beziehung  Antheil  zu 
haben.  Wenn  man  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  das  Ue- 
bel will  entstehen  gesehen  haben,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dafs 
dasselbe  hier  das  erste  Symptom  der  auftretenden  Gicht  war. 
Disposition  gibt  das  höhere  Alter  und  nur  selten  sah  man  Glau- 


kom vor  dem  40sten  Lebensjahre;  bei  Weibern  dispouirt  die 
Zeit  der  Decrepidität,  fernereine  schlaffe,  schwammige,  wenig 
sensible  Körperbeschaffenheit,  dunkle  Augen,  frühzeitige  und 
häufige  Anstrengung  derselben,  übermäfsiger  Gemifs  spiritiiöser 
Getränke  und  opulente  Diät.  Nach  B ened  ict  kommt  das  Üe- 
bel  häufig  bei  Juden  vor.  Der  chronischen  Form  sind  nach 
Beer  Weiber  öfter  unterworfen  als  Männer.  — Häufig  ist  die 
Gicht  als  die  einzige  Ursach  des  Glaukoms  zu  betrachten  und 
es  tritt  dies  nach  dem  Verschwinden  eines  anderen  Gichtzu- 
falles, auf  Erkältung,  Diätfehler,  Gemlithsbewegungen  ein; 
Schreck  kann  bei  sensiblen  Arthritischen  nach  B ee r eine  sich 
rasch  entwicKeliide  complete  Amaurose  erzeugen,  die  sich  zum 
Glaukom  ausbildct.  In  anderen  P allen  concurrirt  die  Gicht  nur 
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„nJ  ein  rl, eumaliscl.es,  skrofulöses  oder  sypl.llitlsel.es  Augen- 
leiden bildet  siel,  bei  vorbandener  arthritischcr  D.athese  ...  das 
Glaukom  um  «).  ^ Die  neueren  Ansiel.tcu  über  d.e  nächste 
ürsael.  des  Gla..koras  stützen  siel.  zumThcl  a.ifanatorai- 
oehe  Untersuchungen,  bei  welchen  man  den  Glasko.per 
bald  in  eine  gelblich,  röthlich  oder  schwärzl.ch  graue  Fh.ss.g- 
keitmit  graubraunen  Punkten  und  Flecken  Terwaudelt,  bald  c.- 
terartig  oder  ganz  wäfsrig,«)  in  anderen  Fallen  co..s.steuter, 
gelbst  steinhart  und  verknöchert  oder  in  e.ne  schvvaram.gc,  blut- 

reiche  Masse  (Ko  sas)..n.geäudcrt  fand,  die  Glashaut  zeigte  s.c 
verdickt,  uiiduichsichtig,  verknöchert,  die  Choroidea  van  ros, 
verdünnt,  blaCs,  ihres  schwarzen  Pigments  beraubt.,  d.e  Retina 
weits,  trübe,  rothlleckig,  verdickt,  k.iorpelartig,  d.e  Linse  ver- 
dunkelt, gelblichroth,  breiartig  oder  auch  knöchern  Keine 
dieser  Veränderungen  war  constant  und  sie  lassen  noch  keinen 
sicheren  Schlnfs  auf  das  Wesen  des  Glaukoms  zu.  Dafs  das 
Uebel  nicht  allein  in  einer  Verdunkeliiiig  des  Glaskörpers  ge- 
sucht werden  darf,  ergibt  sich  daraus,  dafs  1)  eine  solche  Trü- 
bung sowenig  den  gänzlichen  Verlust  des  Sehvermögens  her- 
beiführen könnte,  wie  die  Trübung  der  Linse,  und  dafs  man 
2)  am  Glaskörper  nicht  die  cigcnthümlich  grüne  Farbe  gefun- 
den hat,  welche  sich  in  der  Pupille  zeigt.  Es  scheint  letztere 
vielmehr  dadu.ch  zu  entstehen,  dafs  das  ms  Auge  dringende 
Licht,  sei  es  wegen  Mangel  an  schwarzem  Pigment,  Yerd.k- 


Nur  in  der  angegebenen  Beziehung  dürfte  es  als  liclitig  gelten, 
wenn  Jüngken  ein  artliritisches,  rlieninatisclies  und  sypliilitisches 
Glaukom  annimmt;  der  unter  letzterem  Namen  von  ilim  hesclirie- 
hene  Kranklieitszustand  scheint  mir  übrigens  nicht  Glaukom  zu 
sein,  sondern  in  Exsudationen  auf  der  Choroidea  zu  bestehen,  wel- 
che ich  in  Folge  von  Syphilis  beobachtet  habe. 

M acken  zie  will  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  die  Glas- 
feuchtigkeit veriiüssigt,  ganz  durchsiclitig  und  ohne  Spur  der  G as- 
haut,  dabei  die  Choroidea  hellbraun  und  ohne  alles  Pigment,  die 
Ketina  oline  Spur  von  gelbem  Fleck  und  Centralloch,  sonst  ajea’ 
nicht  verändert  gefunden  haben;  er  gründet  darauf  die  Ansicht,  a s 
das  Glaukom  in  einer  Auflösung  des  Glaskörpers  bestelle,  sc  lein 
jedoch  den  Begriff  des  Uebels  zu  weit  auszudehnen  und  darunter 
nainentlicli  den  in  Folge  des  höheren  Alters  gewöhnlich  vorkom- 
menden veränderten  Zustand  des  Auges  mit  einzubegleiten. 
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kling  der  Netzhaut  oder  dergl.  nicht  absorbirt,  s>ndcrn  gebro- 
chen reliectirt  wird  und  bei  seinem  Durchgänge  durcJi  den  gelb- 
lichen, bräunlichen,  röthlicheii  Glaskörper  und  die  oft  eben  so 
gefärbte  Linse  den  grünlichen  Schein  anniinmt.  Es  können 
demnach  beim  Glaukom  verschiedene  Abweichungen  der  Orga- 
nisation vorhanden  sein,  die  auf  die  angegebene  Weise  dasselbe 
Kraukheitssymptom  bedingen,  und  als  derjenige  Theil,  welcher 
nebst  dem  Glaskörper  am  meisten  Yeräuderungen  unterworfen 
ist,  wird  durch  die  Zufälle  des  Glaukoms  der  vasciilöse  Theil 
des  Auges,  die  Choroidea,  das  Corpus  ciliare  und  die  Iris  be- 
zeichnet. In  ziemlicher  Uebereinstimmung  mit  diesen  Ansich- 
ten unterscheidet  Ro  sas  das  Glashaut-,  Netzhaut- und  Ader- 
hautglaukom,  jenachdem  einer  der  drei  genannten  Theile  zuerst 
und  vorzugsweise  ergriffen  wird.  Man  hat  häufig  das  Glau- 
kom als  einen  Ausgang  der  Entzündung  der  Glashaut  betrach- 
tet, aber  1)  kennen  wir  diese  Entzündung  noch  viel  zu  wenig, 
um  eine  solche  Behauptung  zu  rechtfertigeii ; 2)  tritt  das  Glau- 
kom nicht  immer  mit  Entzündung  auf;  3j  hat  das  üebel  nicht 
allein  im  Glaskörper  und  dessen  Haut  seinen  Sitz  (s.  vorhin). 

Die  Prognose  lautet  nach  einer  einstimmigen  Erfahrung 
dahin,  dafs  die  Kunst  nur  beim  beginnenden  üebel  und  unter 
günstigen  änfseren  Verhältnissen  etwas  zu  thun  vermag,  dies 
aber  auch  nur  darin  besteht,  einen  Stillstand  der  Krankheit  zu 
bew  irken  und,  wenn  nur  ein  Auge  ergriffen  ist,  das  andere  ge- 
gen das  üebel  zu  schützen.  Bleibt  die  Krankheit  sich  selbst 
überlassen  oder  wird  die  Hilfe  nicht  zweckmäfsig  geleistet,  las- 
sen sich  die  Verhältnisse  des  Kranken  nicht  entsprechend  re- 
guliren,  daun  schreitet  das  üebel  bis  zur  völligen  Blindheit  fort, 
ergreift  auch  da«  andere  Auge,  und  wenn  dasselbe  schon  voll- 
ständig sich  entwickelt  hat,  daun  vermögen  wir  nichts  mehr  da- 
gegen. 

Bei  der  K ur  mufs  man  vor  allen  Dingen  auf  die  ätiologischen 
Momente,  sowie  auf  den  akuten  oder  chronischen  Verlauf  der 
Krankheit  Rücksicht  nehmen.  Tritt  das  üebel  mit  Entzündung 
auf,  so  mufs  eine  mehr  oder  minder  strenge  Antiphlogose  ange- 
w'cndet  werden.  Man  hat  allgemeine  Blntentziehungen  empfoh- 
len und  bisweilen  mit  Nutzen  gebraucht,  doch  werden  sie  mei- 
stenthcils  durch  die  Constitution  des  Kranken  coutraindicirtj 
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öfter  passen  Srtliche  Blntcntziehmigcn,  mehr  oder  minder  enf- 
fernt  vom  Auge,  antipiilogistisclic  Purganzen  und  Einreibun- 
gen von  Mcrkurlalsalbc  mit  Opium  im  Umfange  des  Auges. 

Bei  gesell wäcbten,  alten  Individuen,  nach  gebrochenem eutzünd- 
liclicn  Zustande  und  bei  chronischem  Verlauf  des  Uebels  sind 
die  inelir  oder  miftder  erregenden  Autarthritica  und  Resolventia, 
wie  Sulphur,  Guajac,  die  Antimouialien , Aconit,  Colchicum, 
Oiilcamara,  Sassaparilla,  das  Zitt  mann  sehe  Decoct,  sowie 
das  Marienbader,  Karlsbader  Aliueralwasser  u.  a.  indicirt.  In 
allen  Fällen  sind  1)  Ableitungen  anznwenden,  welche  zn  den 
kräftigsten  Mitteln  gehören  und  unter  denen  Beer  am  meisten 
das  Ungt.  tartar.  stibiati,  im  Nacken  oder  hinter  den  Ohren  ein- 
gerieben, empfiehlt;  2)  erfordern  die  oft  sehr  heftigen  Schmer- 
zenPalliativmittcl,  namentlich  Einreibungen  von  Opium  imüm- 
fange  des  Auges;  3)  mufs  das  krauke Organ  durch  ein  erwärm- 
tes Kleisäckchen  oder  dergl.  in  gleichmiifsiger  Temperatur  er- 
halten und  gegen  uachtheilige  Einlliisse  geschützt,  auf  dassel- 
be aber  kein  positiv  wirkendes  Mittel,  namentlich  nichts  Kaltes 
oder  Feuchtes  applicirt  werden;  4)  mufs  der  Kranke  die  sorg- 
fältigste Diät  beobachten,  sich  in  mäfsig  warmer,  trockner  Luft 
aufhaltcn,  vor  jedem  Temperaturwcchsel  hüten,  nicht  auf  Fe- 
derbetten schlafen  und  das  Auge  unausgesetzt  schonen.  Ver- 
wundungen des  Auges  führen  eine  dasselbe  zerstörende  Entzün- 
dung herbei  und  insofern  ist  bei  Trübung  der  Linse  jeder  des- 
fallsige  operative  Eingriff  contraindicirt  und  auch  die  beim  be- 
ginnenden Glaukom  empfohlene  Zerreifsnng  der  Glashaut  mit- 
telst  der  Staaniadel  bedeiikllcli. 

Heister  de  cataract.  giaucom.  et  amaiir.  (conf.  Bd.  I.  S,  642.) 

J.  T.  W.  Benedict  de  morbis  bum.  vitrei  in  oculo  Immano.  Lips. 

__  Weller  icones  opbtlialmol.  F.  I.  p.  21.  — Geiger 
Biss*  de  glancoinate.  Landisbut.  1822.  - Bemours  und  Rit- 
ter in  Y.  Gr  aefe’s  Journ.  f.  Cbir.  lY.  2.  242.  Blasius. 

GLOSSAGRA,  GLOSSALGIA  (voja  yhoaaa,  die  Zniige, 
und  aXyog,  der  Schmerz),  der  Zungeiisclwierz,  welcher  nicht 
hlos  als  Symptom  yerschiedeiier  Krankheiten  (verg,!.  Cancer 
linguac,  Glossitis),  sondern  auch  als  selbstständiges  Uebel 
Torkommt,  als  solches  aber  der  inneren  Heilkunde  angehört. 

GLOSSITIS,  Inflamvialio  lin^uaey  Zun^eneni Zündung, 
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So  vielfachen  krankhaften  und  entzündlichen  Reizungen  die 
Zunge  auch  sowohl  in  Folge  ihrer  Function  als  des  Consensus 
in  hitzigen  Krankheiten,  bei  Exanthemen,  Fibern  und  Leiden 
der  Schleimhaut  des  Rachens  und  Darmkanals  ansgesetzt  ist, 
so  gehört  die  genuine  Entzündung  dieses  Organs  doch  deshalb 
zu  den  Seltenheiten,  weil  eben  diese  Verhcältnisse  sie  für  directe 
Einwirkung  der  Reize  unempfänglicher  machen.  In  der  Regel 
ist  sie  symptomatisch,  mehr  oberflächlich  und  theilweise,  gehört 
aber  in  der  phlegmonösen  Form  zu  den  acutesten  Krankheiten, 
steigert  sich  schnell  zu  einer  erschreckenden  Höhe,  und  verläuft 
in  den  gewöhnlichen  Perioden,  mit  dem  3ten  bis  7ten  Tage  sich 
entscheidend.  Veranlassung  werden  in  der  Regel  starke  Er- 
kältungen, mechanische  Verletzungen  durch  scharfe  Instrumente 
und  Bisse,  Einwirkung  scharfer  Gifte,  Insectenstiche  etc.  Ins- 
besondere führen  die  Pocken  bei  dem  gewöhnlichen  Speichel- 
flüsse leicht  eine  entzündliche  Zungengeschwulst  herbei,  wäe  sie 
denn  auch  ein  coiistanter  Begleiter  des  mercuriellen  Speichel- 
flusses ist  und  hier  oft  eine  ungemeine  Höhe  erreicht,  während 
ihre  Ränder  mit  mercuriellen  Geschwüren  bedeckt  sind.  — lu 
der  Regel  ragt  die  entzündete  und  geschwollene  Zunge  w^eit  aus 
dem  Munde  hervor,  sie  ist  roth,  heifs,  trocken,  sehr  schmerz- 
haft, unbeweglich,  klemmt  sich  zwischen  den  Zähnen  ein,  er- 
füllt die  ganze  Mundhöle  und  führt  dadurch  leicht  Athmungs- 
beschwerdeii  und  Gefahr  der  Erstickung  herbei.  In  andern 
Fällen  ist  sie  mit  Geschwüren  bedeckt  und  es  entleert  sich  fort- 
während ein  stinkender,  schmieriger,  zäher  und  schleimiger 
Speichel,  dessen  unwillkührliches  Abfliefsen  die  Qualen  noch 
vermehrt.  . In  den  höheren  Graden  drückt  sich  ein  Allgemein- 
leiden  immer  mehr  oder  weniger  aus,  entweder  in  der  Form 
eines  entzündlichen  oder  nervösen  Fibors,  mit  Kopfschmerzen 
gerölhetem  Gesichte,  Beklemmung  und  Athinungsbeschwerdei/ 
oder  in  Folge  der  grofsen  Erschöpfung  bei  längerer  Dauer  als 
Abspannung  und  allgemeine  Hinfälligkeit  auftretend.  Unter 
solchen  Umständen  ist  die  Zuiigeiientzündiing  immer  eine  sehr 
gefährliche  Krankheit,  welche  bei  dom  raschen  Verlauf  überdies 
durch  Erstickung  leicht  den  Tod  herbeiführen  kann.  Unter  An- 
wendung kräftiger  Kunsthilfe  geht  sie  indessen  leicht  in  Zer- 
theilung  über;  nur  bei  ungewöhnlichen  Umständen  tritt  Verei- 
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terung,  Brand  oder  Verliärtnng  ein;  auch  bilden  sich  zuweilen 
Risse  und  membraucuartige  Absonderungen  auf  der  Oberflacbe. 
Am  ^efabrlosesten  ist  die  mercurielle  Entzündung,  obglmch  s.e 
in  einzelnen  Fällen  wegen  der  enormen  Anschwellung  der  Zunge 
flrnlipiide  Zufälle  veranlaXst. 

Bei  der  Behandlung  mufs  zuvörderst  Rücksicht  aut  den 
Grad  der  genuinen  Entzündung  genommen  und  dieser  dur 
Aderlässe,  Blutigel  und  andere  Ableitungsm.ttel  gemindert  wer- 
In  I Eröffnung  der  Froschadern  ist  wohl  nur  in  wenigen 
Fällen  möglich.  Fleifsfges  Ausspülen  des  Schleims  durch  lau- 
warmes Wasser  oder  erweichende  Decocte  befördert,  gkich  der 
Einwirkun-e  warmer  Dämpfe,  die  Absonderung  des  Schleims 
A d'is  Fallen  der  Geschwulst.  Zieht  sich  die  Zerthei- 

T ie  Mn-  BO  können  äiifserlich  um  den  Hals  gelegte 
Sende  u^dVar, ne  Breiumscbl^^^^^^  sowie  ölige  Einreibun- 
gen dieselbe  befördern.  Bei  gefahrdrohenden  Erst.cknngszn- 

füllen  ist  nur  Hilfe  durch  starke  Aderlässe,  selbst  durch  Ero 
lun  “der  rgular- Vene,  welche  aber  selten  nöthig  sein  niag,  zu 
Muffen  sowie  durch  wiederholte  Anwendung  von  BliUigeln  nn 
drelte’  tiefe  Einschnitte  in  die  geschwollene  Zunge.  Diese  kön- 
nen ohne  Gefahr  gemacht  werden;  nach  der  reichlichen  u nng 
sinkt  die  Geschwulst  meistens  schnell  zusammen  un  cou  ra  iir 

mehr  aufüiiden  kann.  Man  kann,  besonders  vorn,  selbst  bis 
auf  zwei  Drittel  der  Substanz  einschneideu.  Ucbrigens  ist  nac 
den  veranlassenden  Ursachen  eine  angemessene  Modification  m 
der  antiphlogistischen  Methode  anzuwendeii.  Auch  bei  der 
Glossitis  mercurialis,  deren  dringendste  Gefahr  am  sicherste 
durch  Anfhebu, lg  der  Fortdauer  der  Merciirialwirkung,  durch 
Wechsel  des  Aufenthaltortes  und  Bäder  gehemmt  wird,  lin- 
dern die  Einschnitte.  Grofse  Reinlichkeit,  ileifsiges  Ausspu- 
len des  Mundes  mit  erweichenden  Flüssigkeiten  und  frischem 
Wasser,  sowie  Blutige!,  Abführmittel  und  Schwefel  beschran- 
ken in  der  Regel  mit  der  Höhe  der  Salivatioii  auch  die  Zuii„ 
gcschwiilst.  Bildet  sich,  bei  uuvollkomineiier 
uartlellcr  Abscefs,  so  wird  derselbe  iiacli  den  gewo  ui  it  »eii 
gdn  behandelt  und  eröHhel.  Belm  Eintritte  des  Br.in  es  ge  in^ 
es  selten,  die  Zunge  ganz  unversehrt  zu 
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GLOSSOCELE,  Paraglosse ^ Vergröfsertmg  und  J^er~ 
längerung  der  Zunge^  Prolapsus  linguae^  Zungcnvorfall, 
Da  die  hauptsächlich  aus  Muskelfasern  und  vielem  Zellgewebe 
bestehende  Zunge  vermöge  ihrer  orgauischeu  Textur  zu  Au- 
schwelluugeu  und  Vergröfserungeii  bei  Reizzuständen  sehr  ge- 
neigt ist,  so  verlängert  sie  sich  zuweilen  dergestalt,  dafs  die 
Hole  des  Mundes  sie  nicht  mehr  zu  fassen  vermag.  Das  ver- 
gröfserte  Organ  hängt  alsdann  aus  dem  Munde  hervor,  oft  sehr 
weit,  und  kann  nicht  mehr  in  die  Hole  desselben  ganz  zurück- 
gebraeht  werden.  Dieser  Fehler  ist  entweder  chronisch  und 
angeboren,  oder  acut  und  zufällig,  in  Folge  von  Krankheiten 
zu  allen  Zeiten  des  Lebens  entstehend.  Was  die  acute  Form 
betrifft,  so  entsteht  dieselbe  durch  genuine  Entzündung  dieses 
Organs  (s,  Glossitis,).  Die  chronische  Zungenverlängerung 
ist  häufig  angeboren,  gleich  nach  der  Geburt  aber  meistens  we- 
niger merkbar  und  nimmt  alsdann  mit  jedem  Tage  zu.  Wenn 
die  Zunge  anfangs  nur  über  die  Lippen  hervorragt,  so  steigt 
sie  allmählig’  bis  über  das  Kinn  und  noch  tiefer  herab,  erschwert 
die  der  Mitwirkung  der  Zunge  bedürftigeu  Functionen  und  auch 
das  Athraen,  da  der  an  dem  Zungenbeine  befestigte  Kehlkopf 
in  Folge  der  Zerrung  ebenfalls  belästigt  wird.  Nimmt  das  Ue- 
bel  zu,  so  werden  in  spätem  Jahren  die  Zähne  cariös;  der  iin- 
wülkührlich  abfliefsende  und  scharf  werdende  Speichel  corrodirt 
in  Verbindung  mit  dem  steten  Reiben  die  Zunge  selbst  und 
macht  sie  geschvvürig,  so  dafs  ein  scheuslicher  Anblick  ent- 
steht. Ich  sah  ein  übrigens  gesundes  und  späterhin  operirtes 
20jähriges  Mädchen,  bei  dem  in  Folge  eines  angebornen  Feh- 


lers die  Zunge  mehr  als  faustgrofs  aus  der  Muudhöle  hervor- 
ragte und  rauh  und  rissig  war,  welches  Uebel  die  Sprache  er- 
schvVerte  und  das  Verschlucken  fester  Speisen,  wie  das  Kauen, 
höchst  mühsam  machte.  Da  die  Ernährung  gehemmt  ist,  so 
sinken  die  Kräfte;  häufig  entstehen  auch  Blutungen,  der  Unter- 
kiefer senkt  sich,  die  Unterlippe  biegt  sich  um,  und  vermehrt 
so  hinwiederum  das  Uebel,  wenn  nicht  die  Kunst  einschreitet. 
— Dies  wird  um  so  uöthiger,  als  in  der  Regel  die  Abhilfe  nicht 
sehr  schwierig  ist.  Ist  die  Neigung  angeboren,  so  räth  man  mit 
Recht,  eine  Amme  mit  grofscn  Brustw^arzen  zu  wählen,  damit 
dieZuuge  beim  Saugen  sich  nicht  zu  verlängern  braucht.  Auch 
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kann  man  sic  mit  Mann,  Pfeifer  oder  andern  «nscliädlicheu 
scharfen  Substanzen  bestreuen,  so  oft  sie  sich  vor  den  Lippen 
zei^-t.  Das  Kind  wird  dadurch  gezwungen,  sie  innerhalb  des 
Mu°ndes  ziirückziiziehen.  Auch  kann  man  durch  eiue  unter 
dem  Kinne  her  und  bis  znm  Scheitel  geführte  Binde  das  öftere 
Oeffnen  des  Mundes  nnd  jede  nnnothige  Bewegung  der  Zunge 
verhüten.  Hilft  dies  alles  nicht,  ist  viel  Turgor  vorhanden, 
so  wendet  man  öftere  Scarificationen  und  Blatigel  an.  In  spa- 
teren Jahren  hilft  aber  nur  das  Abschneiden  eines  S‘uckes  der 
Zun-c,  welches  leicht  und  sicher  geschehen  kann  (s.  Abscis- 
sio  Bnguae).  - Aufser  den  Yergrötserungen  der  Zunge  durch 
Degeneration,  Verhärtung  und  Krebs,  wo  die  Behandlung  der 
Grundursache  «intritt,  gibt  cs  eine  paralytische  Verlängerung 
derselben,  indem  die  ziirückziehenden  Muskeln  erschlafft  oder 
gelähmt  sind.  Auch  hier  mufs  das  Grundübel  berücksichtiget 
werden;  örtlich  kann  man  scharfe  Kaumittel  nnd  Hautreize  an- 
wenden. Es  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dafsSaiiyages  unter 
dem  Namen  Paraglosse  deglutitoria  denjenigen  Zustand 
versteht,  webei  die  Zungenspitze  wegen  zu  grofser  Lange  und 
Schlaffbeit  des  Zungenbändchens,  was  meistens  angeboren  ist, 
ungewöhnlich  weit  zurückgeschlagen  werden  kann.  Mau  be- 
merkt dies  in  der  Regel  erst,  wenn  die  Kinder  zu  sprechen  an- 
fan»-en.  Sie  wälzen  die  Zunge  alsdann  auf  eiue  eigene  Art  im 
Munde  umher.  Früher  glaubte  man,  dafs  bei  einer  solchen 
ttbermäfsigen  Beweglichkeit  der  Zunge  dieselbe  während  des 
Schlafens  oder  beim  Sangen  sich  Umschlägen,  in  den  Schlund 
gerathen  und  Erstickung  verursachen  könne.  Diese  Art  der 
Erstickung  wird  nach  Richter  mitunter  für  Stickllufs  oder 
Schlag  gehalten;  man  könne  aber  schnell  helfen,  wenn  man  d<e 
Zunge  mit  dem  Finger  uindrche.  Bekanntlich  glaubte  man  frü- 
her allgemein,  dafs  die  Neger  häufig  die  Fälligkeit  bcsälsen, 
durch  Umschlagen  und  Verschlucken  der  Zunge  sich  selbst  zu 
ersticken  und  der  Willkiihr  der  grausamen  Herren  zu  enlzicheii. 
Das  Meiste,  was  man  von  den  üblen  Folgen  eines  zu  langen 
oder  zu  beweglichen  Zungenbändchens  anführt,  ist  aber  eben 
so  hypothetisch,  als  die  Nachtheile,  welche  man  dem  zu  kur- 

zell  und  angewacliseucli  zuzuschreiben  pflegt.  Ehermaier. 

GRAPHITES,  Plumba^'o,  Ferrum  carbonalumy  llcifshlei. 
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Der  Graphit  ist  toü  W e i n h o I d gegen  hartnäckige  Hautkrank- 
heiten (Flechten)  zum  innerlichen  und  'äufserlichen  Gebrauch 
empfohlen  worden,  für  den  letzteren  in  Salbenform  zu  5jj  auf 
5vj  Fett  oder  nach  Brera  mit  Schwefel  verbunden.  Die  Wirk- 
samkeit des  Mittels  bedarf  noch  mehrerer  Bestätigung, 

GUMMI  MIMOSAE  5.  acaciae^  Gummi  arahicnm,  arabi- 
sches Gummi^  von  verschiedenen  Species  der  Mimosa- Gattung 
und  Acacia  Ehren  b erg ii,  stellt  gepulvert  ein  weifses  Pulver 
dar  und  ist  in  Wasser  leicht  aufjöslich.  Die  ofhcinelle  Mn- 
cilago  Gummi  mimosae  besteht  aus  1 Theil  Gummi  und  3 Thei- 
len  Wasser.  Es  wird  häufig  zu  Augenwässern,  Einsprützuugen 
in  die  Urethra,  Kljstieren,  Gurgelwässern  zugesetzt,  um  an- 
dere Mittel  zu  binden,  einzuhüllen  und  ihre  Wirkung  andauern- 
der zu  machen.  Rein  braucht  man  das  Pulver  entweder  allein 
oder  mit  andern  Mitteln  verbunden  zum  Aufstreuen  gegen  ge- 
ringe oberflächliche  Blutungen,  bei  denen  es  als  Conglutinans 
wirkt. 


HaEMATOCELE,  Hacmatoscheon  (von  Blut,  und 
'/(riXrj,  Bruch,  oay^sov^  Hodensack),  Mernia  san^uinea^  IBlut- 
hrtich^  ist  ein  Blutergufs  im  Hodensack,  und  zwar  kann  der- 
selbe im  Zellgewebe  des  Hodensacks  oder  innerhalb  der  Tunica 
vaginalis  testiculi  und  funiculi  spennatici  oder  in  der  Substanz 
des  Hodens  selbst  Statt  haben.  1)  Der  Blutaustritt  in 
das  Zellgewebe  des  Ho  den  sacke  s,  Haematocele  oede- 
matosa,  Oedema  scroti  cruentum,  Haematocele  cellularis,  wird 
durch  Zerr^ifsung  von  Hautgefäfsen,  wie  sie  nach  Quetschun- 
gen Vorkommen,  oder  auch  bei  Scrotal wunden  erzeugt.  Die 
Geschwulst  des  Hodensacks  entsteht  langsam  oder  schnell,  ist 
unbedeutend  und  dann  behält  der  Hodensack  noch  seine  Falten 
und  der  Hoden  ist  durchzufühlen,  oder  sie  ist  bedeutend  und 
dann  ist  sie  ohne  Falten,  anfangs  teigig  und  läfst  den  Hoden 
nicht  durchfühlen.  Die  Haut  des  Hodensacks  erscheint  dunkel- 
bläulich und  wird  später  grün  - gelblich.  Die  Behandlung  hat 
zur  ersten  fndication,  den  ferneren  Blutaustritt  zu  verhüten,  und 
dieses  geschieht  äufserlich  durch  eiskalte  Umschläge,  denen 
man  Essig,  Salmiak,  Bleiwasser  etc.  hiiizufügen  kann,  inner- 
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lieh  wenn  cs  nÖthig  scheinen  sollte,  durch  kühlende  Mittcl- 
II;  nnd  besonders  Mineralsäuren.  Wo  die  Blutung  m bedeu- 
tendem Grade  fortdanert,  da  mufs  man  die  Geschwulst  ein- 
schneiden  nnd  die  Quelle  der  Blutung  durch  Unterbindung  oder 

»i. 

Die  zweite  Indicatlon  ist:  Entfernung  des  ansgetretenen  Blutes. 
■War  die  Quantität  gering,  so  werden  bei  rnhiger  horizontaler 
La-e  iindBenutzung  eines  Suspensorium  rcsorptionsbeiordern 
Suel  als  w.arme  .aromatische,  geistige  Umschläge,  Umschl.age 
fus  Aniicainfusum,  dem  man  Salmiak  hlnznfiigt,  angewandt. 
ht  die  ausgetretene  Blutmeiige  aber  sehr  grots  so  mufs  sie, 
1 Zersetzung  derselben  und  darauf  folgende  Putrescenz  der 
Theile  zu  verhüten,  durch  Einschnitte  entleert  werden  - 
21  Der  Blutaustritt  in  die  Tnüica  vaginalis  funic. 
Bpermatici  oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  in  die  Tiinic.  vag. 
«rstis  (Haematocele  cystica  s.  vaginalis,  Thrombus  scrotalis, 
der  Sackblutbruch).  Der  Austritt  in  die  Scheidenhant  des  Sa- 
menstrauges  wird  durch  Stofs,  Fall,  Aiistreiigii.ig  des  Körpers 
y d-1.  erzeugt.  Es  bildet  sich  die  Geschwulst  schnell  und 
nmglbt  den  Samenstrang,  selbst  bis  in  den  Bauchriiig  hinein, 
mp  hat  mit  der  Hydrocele  Aehnlichkcit,  unterscheidet  sich  je- 
doch VQU  ihr  durch  Uiidurclisichtigkeit,  giötscre  Schwede,  ge- 

rino-erc  Elasticität  und  schnellere  Entstehung.  Diese  aema- 

toede  zeigt  sich  zu  Anfänge  weich,  fluetnirend,  wird  .aber  b.aia 
telpi-  und  fester,  sie  verkleinert  sich  weder  beim  anfsCrn  Druck 
aut  sie  noch  bei  horizontaler  L.age-,  der  Hoden  selbst  ist  dureh- 
zufühle’n.  - Die  Scheidenhant  des  Hodens  füllt  sich  mit  B hit 
in  Folge  von  Quetschungen  und  Verletzungen,  besonders  bei 
der  Punctio  hydroceles.  Diese  Haematocele  ist  mit  «^<>'■0- 
cele  tiiiiicae  vaginalis  testis  leicht  zu  verwechseln,  selbst  das 
schnelle  Entstehen  derselben,  die  Undurchsichtigkeit  sind  hier 
als  Unterscheidungsmerkmale  kaum  geltend  zu  machen.  1= 
das  Blut  geronnen,  so  wird  die  H.aematocelc  der  Sarcocele  .ähn- 
lich; doch  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Entstchungsart  von 
letzterer,  auch  bleiben  immer  einige  Stellen  noch  lluctuireiu , 
nach  deren  Einstich  sich  d.iun  Blut  entleert.  — Die  Beh.an  - 
lun»'  des  Blntaustrittes  in  die  Schcidenhäiitc  wird  incistemheils 
ai/die  oben  genannte  Weise,  häuüg  schon  durch  kalte  Um- 
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schlä^-c  allein  ausgeführt,  und  mir  wo  die  Geschwulst  schon 
sehr  giofs  ist  und  sich  noch  mehr  vergröfsert,  miifs  man  die 
Bliithöle,  wie  bei  der  Operat.  hjdroceles,  durch  den  Schnitt  öff- 
nen j das  Blut  entleeren  und  die  fortdauernde  Blutung  durch 
Tamponade  oder  Unterbindung  des  blutenden  Gefäfses,  und  wenn 
die  Blutung  aus  einem  Gefäfs  des  Sainenstranges  kommt  und  die 
isolirte  Unterbindung  Schwierigkeiten  unterliegt,  durch  Unter- 
bindung des  ganzen  Samenstranges  heben.  — 3)  Blutaus- 

tritt in  die  Substanz  des  Hodens,  Haemato^ele  vari- 
cosa.  Der  Hoden  ist  vergröfsert,  weich,  nicht  so  gespannt  wie 
bei  derHjdrocele  tunicae  vaginalis  testis,  er  nimmt  durch  Druck 
eine  verschiedene  Gestalt  an.  Ist  der  Blutaustiitt  recent,  so 
fühlt  man  Fluctuation  und  beim  Einstich  fliefst  ein  dunkles,  sy- 
rupcähnliches  Blut  aus.  Quetschung  des  Hodens,  seltener  Auf- 
lösung der  gefäfsreichen  Substanz  desselben  ist  Ursache  dieser 
Haematocele.  Im  ersten  Falle  wird  das  Uebel  wie  jede  andere 
Quetschung  durch  entzündnngswidrige,  zertheileude  Mittel  be- 
handelt und  bei  Verschlimmerung  des  Uebels  im  Nothfalle  zur 
Castration  geschritten.  Im  zweiten  Falle  kann  der  Gebrauch 
eines  Suspensoriums  und  Vermeidung  jeder  Insultation  noch  lan- 
ge Zelt  das  Uebel  in  leidlichem  Zustande  erhalten.  Findet 
aber  Zersetzung  des  Blutes,  Putrescenz  im  Hoden  Statt,  so  ist 
ebenfalls  die  Castratiou  das  letzte  Zufluchtsmittel.  . 

A,  Müller, 

HAEMATOCEPHALON  (von  das  Blut,  itecpali],  der 
Kopf),  der  Blufergnfs  innerhalb  der  ScMdclhöle,  Dieser 
kann  zwischen  Schädel  und  harten  Hirnhaut,  zw.ischen  den  Hirn- 
häuten und  dem  Gehirn,  in  der  Substanz  des  letzteren  und  sei- 
nen Ventrikeln  Statt  haben;  er  wird  bald  durch  innere,  bald 
durch  äufsere  Ursachen  veranlafst.  Insofern  er  aus  letzteren 
hervorgeht  und  für  den  Chirurgen  in  Betracht  kommt,  ist  von 
ihm  unter  Erschütterung  des  Gehirns,  Fractura  cranii  und  Vul- 
nus  capitis  die  Rede. 

HABMATOCOELIA  (von  a^ia,  das  Blut,  wd/ß,  der  Bauch) 
nenut  man  den  Blulergnfs  in  die  BaucLhöle,  von  dem  nntcrVnl- 
nus  ahdominis  das  Nöthige  gesagt  werden  wird. 

HAEMATOCYSTIS  (von  akta,  das  Blut,  und  xvavis,  die 
Blase),  BhUhlase,  ist  eine  durch  den  Austritt  dos  Blutes  unter 
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die  Hant  sich  bildende  Blase.  Nach  vielen  wird  jede  abnorme 
Ansammlung  von  Blut  in  einer  natürlichen  Hole  des  Körpers 
oder  im  Zellgewebe  mit  diesem  Namen  belegt,  doch  .st  dieser 
Begriff  zu  weitschichtig.  Besser  ist  cs,  damit  nur  den  ßlutaus- 
tritt  unter  der  Haut,  wie  er  durch  Zerreifsuug  eines  Capiilar  e- 
fätses  in  Folge  von  Quetschung  nicht  selten  vorkommt,  zu  e- 
aeichnen.  Die  Epidermis  oder  das  Epilhelium  erhebt  sich  bla- 
senförmig  und  erscheint  von  dem  durebsebimmernden  Blut  dun- 
kelblau. Selten  werden  Schmerzen  bei  der  Berührung  dMBlas« 
einptunden.  Ist  die  Blase  klein,  so  pllegt  das  Blut  allmahlig 
durch  Resorption  ohne  Hille  der  Kunst  zu  schwinden;  ist  sie 
da»-e<ren  grots,  so  mufs  sie  geöffnet,  entleert  und  die  zuruck- 

hleibende  Stelle  wie  eine  Excorication  behandelt  werden. 

" A.  Müller. 

HAEMA,T0MPHALUS  (von  «Tfiaund  oficpcdog,  der  Nabel) 
nennt  man  eine  Anschwellung  des  Nabels,  welche  durch  Erguls 
von  Blut  in  das  Zellgewebe  entsteht  und  bei  Neugebornen  Vor- 
kommen kann,  wenn  der  Nabelstrang  vor  der  Reguhruug  des 
Liingciikreislaufs  getrennt  wird.  D.as  Uebel  verhalt  sich  wie 

eine  Blutbeule  (s.  S.  71).  , n ^ t r n 

HAEMATOTHORAX  (von  alfia  und  ■dcoQCi^^  die  Brust) 

wird  der  Blntergiils  in  die  Holen  der  Pleura,  der  Mediastina 

oder  des  Herzbeutels  genannt..  Derselbe  ist ^leistenlheils  die 

Folge  äufserer  Yerletzuiigen  und  cs  wird  von  ibm  unter  Vulniis 

pectoris  die  Rede  sein.  ^ j - r \ 

HAEMATURIA  (von  Blut,  und  ovQstv , harnen)  s, 

Miclus  cruentus,  Bltillmrnen,  ist  der  unter  einem  Drange  zum 
üriniren  erfolgende  Abgang  von  Blut,  allein  oder  mit  Urin  ge- 
mischt. Die  Quantität  des  Blutes  ist  gering  oder  grofs,  selbst 
einiire  Pfund.  Die  genauere  Bestimmung  der  Quelle  der  Blutung 
nntediegt  nicht  seilen  grofsen  Schwierigkeiten.  Die  Blutung 
findet  aus  den  Nieren,  den  Ureleren  oder  aus  der  Blase  selbst 

Die  Blutung  ans  den  Nieren,  Nephrorrha- 

gia,  erkennt  man  daran,  dafs  dafs  mit  Drang  zum  Üriniren  ab- 
gehende Blut  innig  mit  dem  Urin  gemischt  ist;  ein  hiueiiige- 
fauchtes  Stück  Papier,  Leinwand  wird  gcröthet  Nicht  selten 
bildet  der  Faserstoff  mit  den  Blutkörperchen  als  Blutgerinsel  ein 
Sediment,  wobei  der  Harn  darüber  merklich  klarer  wird.  Loa- 
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giilirt  das  Blut  iii  der  Blase,  so  können  Dysurie,  Ischnric  be- 
gleitende Symptome  werden.  Zn  diesen  diagnostischen  Zeichen 
gesellen  sich  als  die  wichtigsten  und  für  die  Behandlung  am  be- 
deutungsvollsten, die  durch  die  Ursachen  der  Nephrorrhagie  be- 
dingten Symptome;  so  die  der  Nierensteine,  wenn  diese  Ur^ch 
sind,  oder  der  Vereiterungen  in  den  Nieren^  wobei  das  abgegan- 
gene  Blut  mit  Eiter  vermischt  ist.  Bisweilen  ist  die  Blutung 
Symjitom  florider  Entzündung,  dann  sind  die  Erscheinungen 
der  Nierenentzündung  mit  vorhanden.  Blutungen  aus  den  Nie- 
ren endlich  in  Folge  äufserer  Verletzungen  deuten  auf  Zerrei- 
fsungen  der  Nieren  hin.  — Blutungen  aus  den  Harn- 
leitern erscheinen  selten,  sie  können  durch  das  Durchgehen 
eines  Nierensteines  erzeugt  sein,  indem  dadurch  unmittelbar 
Blutgefäfse  verletzt  werden  oder  Entzündung  und  Eiterung  sich 
bildet;  immer  ist  die  Blutung  gering,  aber  das  Blut  zeigt  sich 
auch  mit  dem  Urin  sehr  innig  gemischt.  Der  Kranke  soll  einen 
spannenden  Schmerz  ini  Verlauf  der  Uretereii  empfinden  und 
durch  sein  Gefühl  selbst  die  Stelle  der  Blutung  bezeichnen  kön- 
nen. üebrigeus  ist  die  Diagnose  immer  sehr  unsicher,  denn 
das  aus  den.  Nieren  tretende  Blut  kann  in  den  üreteren  stocken 
und  hier  die  genannten  Erscheinungen  hervorbringen.  Es  kann 
hier  eine  röhrigeForm  aimehmen  und  in  Gestalt  von  Würmern, 
die  bisweilen  mit  einer  welfsen  Haut,  einem  Sekret  der  Schleim- 
haut der  üreteren  überzogen,  auch  mit  Gries  untermischt  ab-^ 
gehen.  — Die  Blutung  aus  der  Blase  (Haemorrhagia 
vesicae  urin.)  ist  mit  Beschwerden,  die  auf  die  Blasengegend 
beschränkt  sind,  verbunden«  Gefühl  von  Wärme,  Druck  in  der 
Blaseilgegend,  Schmerz  im  Perinaeo,  Priapismus,  Abgang  von 
Blaseuschleim,  kalte  Extremitäten,  Angst,  sind  die  Vorläufer 
und  Begleiter  der  Blutung,  Das  Blut  geht  selten  flüssig  ab, 
sondern  gewöhnlich  in  rolhen,  schwärzlichen  Flocken  und  Klum- 
pen, die  dem  Urin  beigemischt  sind  und  im  üriugefäfs  selir 
bald  zu  Boden  sinken,  oder  es  kommt  mit  Schleim  untermischt, 
zähe,  unter  heftigem  Drang  zum  Urinlassen,  zum  Vorschein. 
Nicht  selten  steht  in  letzterem  Falle  die  Blutung  aus  der  Blase 
mit  den  Hämorrhoiden  im  Uausalnexus,  den  inan  durch  die  den 
Hämorrhoiden  eignen  Symptome  erkennt ; es  sind  daniiHaeinor- 
rhoides  vesicae  (s.  d.  Art,), 

Blasius  Handvvürlerluicli  Bd.  11. 
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Hämorrhoidalmiordniuigmi,  Älaxia  und  Ccssallo  mciismm, 
aktive  Congestioncn  z«  den  Nieren  nnd  Enlznndnng  dcrse  ken, 
advnarnisehe  Znsliinde,  als  Fanllil.cr,  Skorbnt,  ferne.  Ste,..e, 
scharfe  Diurcllca.  nbermäfsige  Ausschweifungen  ...  der  L.ebe, 
Gesthwnre,  Verwundungen  x.  C.  SteinschniU,  Brschnlterungen, 
Zer.eifsn..gen  können  Ursachen,  dlspouirendc  sowohl  als  occa- 
sio.ieUe,  zur  Haematurie  ahgeben.  - Nach  diesen  Ursachen 
liifst  sich  leicht  dicPrognose  bestimmen,  d.e,  nachdem  jene  e.cb- 
ter  oder  schwerer  xn  heben  sind,  ...ehr  oder  wcnger  .ibcl  sein 
wird.  Blutharncn  bei  zahnenden  Kindern  hat  keine  Bedentnng. 
Bei  ältcien  Personen  kann  das  Blutharnen  zur  Gowglinhcit  wer- 
den und  ohne  viele  Beschwerden  zn  einer  bestimmten  Ze.t  wie- 
derkehren.  — Auch  die  Behandlung  richtet  sich  n^l.  den  Ur- 
sachen. Haematurie  in  Folge  aktiver  Congestion,  wie  sic  durch 
starke  Bewegungen,  Erhitzungen  erzeugt  wird,  oder  Entzün- 
dung der  Nieren,  erfordert  unter  Berücksichtigung  der  Consti- 
tution des  Kianken  und  des  Char.aktcrs  der  Entzündung  .anti- 
phlogistische Mittel,  Venaesection,  -doch  keine  Mittelsalzc,  die 
nur  L örtliche  Reizung  vermehren  können,  wohl  aber  passen 
Emulsionen,  schleimige  Getr,änke,  vegetabilische  Säurm.,  saure 
Molken.  Dieselbe  Behandlung  findet  hei  Bliilmigen  in  Folge 
mechanischer  Verletzungen  Statt.  Sind  sch.arie  Diiiretica  die 
Ursache,  so  passen  aiitscrdem  noch  Kamphor,  Opium,  Aq.  laii- 
rocerasi,  Hyoscyainus,  sowohl  innerlich,  .als  in  Klysticreii,  in 
Einreibungen  und  warmen  Umschlägen,  ferner  Oleosa  (OrSiiin 
lini,  papaveris,  ainygdalarum),  Milch,Mncilaginosa.  Siiid  Stei- 
ne die  Ursache,  so  werden  anfser  den  gegen  Lithiasis  noth.gcn 
Mitteln  gegen  die  mit  grotsen  Schmerzen  verbundene  Blutung 
Antiphlogistica  und  die  eben  genannten  Sopientia  nötliig.  Be. 
Eiterungen  und  mit  ihnen  erfolgender  Blutung  ans  Nieren,  Uie- 
teren  oder  Blase  passen  Kalkwasser,  nach  dem  sic  hcgleitciidcn 
Vit.alitätsgr.ade  mit  Milch,  Alauiimolkcn,  Folia  nvae  ursi,  Fer- 
rum sulphuricum,  China,  Myrrha,  Kino,  Catcchn  und  anderen 
Adstrlngcntien  verbunden.  DieBliitiingen  aus  allgemeinen  ady- 
namischen  Zustiinilen,  Skorbut,  Fcbr.  piitrida  etc.,  können  nni 
durch  Heilung  der  .allgemeinen  Krankheit  gehoben  werden.  Ist 
die  Blutung  Icl.ensgefährlich  , so  wende  ni.an  .iiifseilirh  k.alte 
Umschläge  mit  Essig,  Alaun,  Vitriol,  ni.arlis,  T h e d c n’s  Schilfs- 
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Wasser  auf  die  Nieren-  oder  Blaseiigegeiid  an.  Blutnngen  in 
Folge  unterdrückter  Hämorrhoiden  oder  Menses  erfordern  Wie- 
derherstellung der  letzteren,  nud  sind  zugleich  krampfhafte  Be- 
schwerden, als  Djsiirie,  Ischnrie,  grofse  Schmerzen  vorhainlen, 
so  sind  Mticilaginosa,  Oleosa  und  die  genannten  Narcotica' 
krampfwidrige  Einreibungen  von  Salben  mitKamphor,  Opium' 
lijoscyamiis,  warme  Breiumschläge,  noch  besser  warme  Bäder 
oder  Dämpfe  an  das  Perinaenm  sehr  zn  empfehlen.  Sind  in 
dei  Blase  befindliche  Blutcoagnla  Ursache  der  krampfhaften  Er- 
scheinungen, besonders  der  Harnverhaltung,  so  ist  die,  jedoch 
viele  Vorsicht  erheischende,  Einlegung  des  Katheters  und  wie- 
derholtes Eiusprützen  von  warmen  Wasser  nothwendig.  Im 

Allgemeinen  erfordert  jede  Haematurie  eine  sehr  ruhige  Lage 
während  des  Anfalls,  am  zweckmäfsigsten  eine  Rückenlage, 
ferner  kühles  Verhalten,  milde  Diät,  Enthaltung  aller  erhitzeri- 
den,  urintreibenden  Stoffe  und  Erhaltung  gehöriger  Leibesö/F- 
iiung.  Znm  Getränke  während  und  nach  dem  Anfalle  sind 
Alaunmolkeii , Eisenwasser  und  kohlensaure  Wasser  in  den 
meisten  Fällen  am  zweckmäfsigsten.  j Müller 

HAEMIDPvOSIS  (von  cäi^ia,  das  Blut,  Iöqoco,  ich  schwitze), 
Bhtl schwitzen,  wird  der  Blutflufs  aus  der  unverletzten  Epider- 
mis genannt,  der  von  älteren  Aerzten  bisweilen  beobachtet  wor- 
den ist.  Die  ganze  Oberfläche  der  Haut  oder  nur  eine  Stelle 
als  das  Gesicht,  die  Brust,  Handteller,  Fufssohle,  Finger,  Zehe' 
wird  als  der  Sitz  der  Blutung  angegeben,  die  nach  der.Beschrei- 
billig  ein  seröses  Blut,  einen  blutigen  Thaii  gegeben  haben  soll. 
Sie  soll  häufig  als  Actio  vicaria  für  gewohnte  Blutflüsse,  beson- 
ders für  Menstruation,  auch  für  krampfhafte  Blutcongestionen 
nach  iunern  Organon  auftreten,  aber  auch  nach  grofsen  An- 
strengungen, nach  Krämpfen,  bei  grofser  Augst,  Schreck  und 
andern  deprimirenden  Gemüthsaffecten , endlich  als  Begleiter 
typhöser,  putrider  Fiber  erscheinen.  Prognose  und  Kur  erge- 
ben sich  leicht  aus  den  genannten  Ursachen,  ln  der  neueren 
Zeit  sind  keine  Beobachtungen  als  Bestätigung  der  früheren  in 
Betreff  des  Blutschwitzens  gemacht  worden.  Die  Schweifsor- 
gane der  Haut  verhalten  sich  nach  Gur  It’s  Untersuchungen  an 
Phieren  wie  alle  übrigen  Drüsenorgane  i eine  gröfsere,  von 
vielen  feinen  Blutgefäfsen  durchzogene  Fläche  ist  in  einen  en- 
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ecrcn  Raum  jinsammeiigcprcfst,  in  welchem  ein  einziger  Gan 
spiralförmig  nach  aufsen  führt  hnd  mit  einer  Oeffnung  in  der 
Kpidermis  endigt.  Findet  ein  Austritt  des  Blutes,  statt  des 
Schweilses,  durch  diese  Oeffnung  Statt,  so  mnfs  er  durch /er- 
reilsiing  eines  Capillargcfäfses  der  Schweifsdrüse  vermittelt 
worden  sein  (s.' Art.  Haeinorrhagia:  Aetiologie).  Wegen  der 
Dichtigkeit  der  Epidermis  kann  Blut,  wenn  es  anstritt,  nur 
durch  die  Mündungen  der  Schweifsorganc  zum  Vorschein  kom- 
men. Auffällig  ist  es,  dafs  man  nirgends  Beispiele  von  Hae- 
midrose  durch  starke  Diaphoretica  verzeichnet  findet  und  doch, 
sollte  man  glauben,  müfste  bei  dem  durch  sie  erzeugten  Blutan- 
drange gerade  zur  Zerreifsung  einzelner  Gefäfse  am  leichtesten 
Anlafs  gegeben  werden  können.  ? l c r, 

HAEMODACTIYSIS,  Daenjohaemorrhysis  (von  öa^QVOV, 
die  Thräne,  aifia , das  Blut,  QOiJig,  der  Fliifs),  Lacrymaiio 
sanginnca,  BlnUvelnen,  Die  ans  den  Augen  fliefsendeuThra- 
iieii'^färbcn  sich  bisweilen  rotb,  so  dafs  sie  bald  dem  Fleisch- 
wasser, bald  dem  mehr  oder  minder  reinen  Blute  gleich  sehen; 
die  Quelle  dieser  blutigen  Flüssigkeit  sind  aber  viel  öfter  die 
Gefäfse  der  Augenlider  und  des  Bulbus,  als  die  Thräuendiiise 
selbst.  Dieses  sog.  Blutweiuen  kommt  beim  Skorbut  des  Au- 
ges (s.  Ophth.  scorbntica),  skrofulösen  Thränentlufs,  in  Folge 
Ton  Unterdrückung  der  Menstruation  und  Hämorrhoiden  vor 
lind  seine  Behandlung  fällt  mit  der  Kur  der  Krankheit  zusam- 
men, der§n  Symptom  es  ist.  ^ 

HAEMOPHTIIALMUS  (von  alya,  das  Blut,  und 
aog,  das  Auge),  das  Blnlavge.  Eine  Aiistretung  des  Blutes 
unter  der  Bindehaut  oder  im  Innern  des  Auges.  Man  unter- 
scheidet hiernach  ein  äufseres  und  ein  inneres  Blutaiigc.  Das 
äufsere  ( II  a e m a 1 o p s , H a e m a t o m m a genannt)  kann 
nur  da  sich  zeigen,  wo  die  Bindehaut  locker  mit  den  darunter 
liegenden  Theilen  verbunden  ist,  daher  niemals  auf  der  Horn- 
haut, sondern  immer  nur  im  Weifsen  des  Auges,  welches  da- 
durch ziiwelhm  gänzlich  in  eine  blulrotbe  h hiebe  verwandelt 
wird.  Die  Blutergiefsung  ist  scharf  begränzt,  am  schärfsten 
am  Bande  der  Hornbant.  Sind  nicht  andere  Verletzungen  da- 
mit verbunden,  so  ist  die  Verrichtuirg  des  Auges  nicht  gestört, 
das  Ucbcl  ist  nicht  schinerzhaft  und  der  Kranke  wird  gewöhn- 
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lieh  erst  von  Andern  darauf  aufmerksam  gemacht.  Es  ent-» 
steht  nach  mechanischen  Verletzungen  des  Auges,  nach  Erschüt” 
teruiigen  und  Anstrengungen  des  Körpers,  die  mit  Blutandrang 
nach  dem  Kopfe  verbunden  sind,  daher  bei  starkem  Husten,  be- 
sonders beim  Keuchhusten,  Erbrechen,  bei  Kreisenden,  beim  Auf- 
heben schwerer  Lasten.  Auch  sind  Blutaustretuugeii  unter  der 
Bindehaut  eine  nicht  seltene  Erscheinung  bei  manchen  Augeii- 
eutzüuduugeu , besonders  der  rosenartigen,  der  skorbutischen 
und  dem  hohem  Grade  der  äufsern  Augenentzündung,  die  wir 
Chemosis  neunen.  Das  üebel,  wenn  es  für  sich  besteht,  hat 
wenig  zu  bedeuten.  So  lange  die  Blutung  dauert,  die  rothe  Flä- 
che an  Ausdehnung  gewinnt,  macht  man  kalte  Umschläge.  Steht 
die  Blutung  und  beginnt  die  Aufsaugung,  welches  man  daran 
erkeiiut,  dafs  die  scharf  abgeschiiitteiien  blutrothen  Ränder  ihre 
scharfen  Gräuzen  verlieren  und  ein  schmutzig  gelbrothes  An- 
sehen bekommen,  so  kann  man  die  fernere  Aufsaugung  ohne 
alle  Mittel  der  Natur  überlassen.  Würde  diese  aber  zu  träge 
wirken,  so  macht  mau  Fomentationen  von  Arnicaaufgufs  mit 
etwas  rothem  Weiu.  — Beim  iiinern  Blutauge  (Hjpo- 
aema)  bellndet  sich  das  ausgetretene  Blut  gewöhnlich  in  den 
Augenkammern  und  erscheint  hier  als  ein  blutrother  Kreisab- 
schnitt, dessen  Sehne  wie  beim  Iljpopjon  bei  allen  Lagen  des 
Körpers  immer  wagerecht  bleibt.  Ist  die  Ergiefsung  bedeuten- 
der, so  füllt  sich  die  vordere  Augen kammer  bis  oben  an,  die 
Hornhaut  erscheint  als  eine  gleichmäfsig  dunkelrothe,  beinahe 
schwarze  Fläche,  das  Auge  ist  ganz  blind  und  der  Kranke  em- 
ptindet  einen  drückenden,  spannenden  Schmerz  in  demselben. 
Bei  einem  Knaben  äufserte  sieh  der  Druck  vom  Blute  durch  in- 
termiltirenden  Puls  und  Schlafsucht  von  dem  Augenblicke  an, 
als  sich  die  ganze  vordere  Kammer  gefüllt  hatte,  und  diese  Zu- 
fälle verschwanden,  sobald  das  Blut  herausgelassen  war.  — 
Auch  innerhalb  des  Glaskörpers  kann  sich  das  Blut  aiisammeln. 
Das  innere  Blutauge  entsteht  durch  dieselben  Ursachen,  wie  das 
äufsere,  gewöhnlich  nach  Yerletznngen,  Wunden,  Operationen 
im  Innern  des  Auges,  Quetschungen,  Erschütterungen,  durch 
einen  Peitschenhieb,  selbst  durch  rasches  Gegenfahren  der  fixen 
Luft  aus  einer  Bierllasclie ; aufserdem  durch  Anstrengungen  in 
gebückter  Stellung.  Die  Vorhersage  ist  nur  in  dem  P alle  un- 
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ü^iiustig,  wenn  die  verletzende  Gewalt  zu  gleicher  Zeit  andere 
Zerstörungen  im  Auge,  nameutlich  Zcrreifsungen  der  Ir>s,  der 
Gefäfs  - und  Netzhaut  oder  Quetschungen  angench  et  hat.  Um 
bewnuderuswurdig  thätige  Aufsaugungskratt  des  Auges  hesei- 
ligt  das  ausgetretene  Blut  in  den  meisten  Fallen  bis  auf  d . e e , 

seste  Spur  und  seihst  in  wenigen  Tagen.  Man  darf  d.eserr  - 

kraft  so  lange  vertrauen,  als  nach  oben  ein  Abschmtt  von  der 
Iris  zu  sehen  und  das  Auge  nicht  sehr  gespaunt  und  schmerz- 
haft ist,  nnd  es  ist  weiter  nichts  als  Ruhe  crforderl.ch  Inde  s 
dauert  die  Blutung  im  Auge  oft  mehrere  Tage  lang.  Dm  erste 
Indication  ist  daher,  die  Blutung  zu  st,  en  durch  ^“Be  - 
schläge, warme  Fufshäder.  Nachher  soll  man  dm  “ 

befördern  durch  aromatisch -weinige  Fomentaüouen.  Dms  .st 
aber  in  der  Regel  nicht  nöthig.  Hat  s.ch  d.e  ganze  vor  ero 
Augenkammer  mit  Blut  gefüllt,  und  treten  d.e  oben  angct,.hrten 

Zemhen  des  Druckes  ein,  so  offne  man  mit  " 

di'rcn  Messerchen  am  nnlern  Seg.nent  der  Hornhaut  die  i - 
k,am.ner,  hüte  sich  aber  ja,  die  vordere  Kapselwand  zu  beru  - 
reu.  Entsteht  das  Uebel  ans  innern  Ursachen  so  wurde  noch 
eine  Radikalkur  zur  Verhütung  der  Wiederkehr  erfordeH.ch 
sein.  Hierher  dürfte  die  Beobachtung  gehören,  welche  v.  W a 1 - 
ther  in  seinem  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  in  Lands- 
hut vom  J.  1817  mittheilt.  Einem  jungen  Bauersmann  ergofs 
sich  so  öfter  sich  bückte  und  dabei  die  Arme  stark  bewegte 
Blut  in  die  vordere  Augenkammer.  Der  Kranke  mufste  täglich 
einmal  de«  Dunst  von  Schwcfeläther  ins  Auge  gehen  lassen  und 
wurde  dadurch  gründlich  von  seinem  Uebel  befreit. 

H VRMORRILVfllA  (von  «/,.(«,  Blnf,  und  (>ijyin)!uu,  ich  bre- 
che hervor)  ,s.  ifaemorrhoea,  Proßavmm  sanguinis  s San- 
gm/l„n:us,  Blutuus,  ist  ein  aimormer  Blntergufs  aus  B ntge- 
. fafsen.  Findet  dies'er  Ergnfs  nach  ai.fseu  statt  so  dafs  das 
Blut  sogleich  w,ahrge..nmmen  wird,  so  ist  cs  eine  H.aemorrhagia 
aperta  s.  externa,  findet  sie  iu  inneren  Helen  des  Körpers  Sta^  , 
so  ist  es  eine  Haemorrh.  occi.lta  s.  interna  Nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit,  mit  welcher  das  Blut  hervordriugt,  ist  dm  llaem. 
eil,  Stillicidinm,  Binttröpfelu,  oder  Eroflnvinm  sanguinis,  wenn 
cs  in  einem  mäßigen  Strahle  hervordringt,  oder  Blutsturz,  wenn 
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OS  mit  Hefii-kelt  mul  in  gröfserer  Almigc  hervortrilt.  Man  nemil; 
tlio  }3{iUüi)geji  arterielle,  wenn  sie  ans  Arterien,  venöse, 
wenn  sie  ans  Venen  koinineii  (Fliie!jorrlia«>ia).  Man  miterseliei- 
tiet  ßlütnngen  ans  dvnaniiselieii  und  org^anisehen  Ursaelieu  oder 
dynamische  und  organische  Blutungen.  Zu  den  dynami- 
schen rechnet  mau  1)  die  hy  pers  thenis  che  Blutung.  Sie 
eriolgt  in  der  Akme  aktiver  Congestiouen , hei  allgemeiner  oder 
paitieller  Plethora  und  wird,  wie  die  Physiologie  nach  weist, 
<Iurch  Ruptur  der  mit  Blut  nberlulltcn  Capillargelafse  und  nicht 
durch  ßlutsckretion  bewerkstelligt.  Dieses  gilt -auch  für  die 
audereii  Arten  von  dynamischen  Blutllüssen.  2)  Die  krampf- 
hafte Blutung,  auch  Blutung  mit  dem  Charakter  des  Erethis- 
mus genannt,  eilolgt  ebenlalls  in  der  Akme  aktiver  Congestion, 
die,  wenngleich  w'ie  jede  andere  theils  durch  Nerveiiciuwii’kung, 
theils  durch  organische  Aftinitat  des  Blutes  zur  Substanz  be- 
dingt, hier  aber  vorzugsweise  durch  eine  perverse  Nerventhä- 
tigkeit  hervorgerufen  wird.  Die  sensitiven  Nerven  des  Spinal- 
systems (nach  Marshai  Hallj  zeigen  enie  höhere  Reizbarkeit 
und  dadurch  bringen  die  motorischen  Nerven,  des  Gehirnein- 
llusses  beraubt,  krampfhafte  Bewegungen  in  Aluskeln,  Zellge- 
webe, Parenchym  innerer  Organe  hervor.  Somit  wird  in  dem 
krampfhaft  afiieirten  Organe  selbst  oder  antagonistisch  in  einem 
von  ihm  entfernten  Blutanluiufung  und  in  Folge  dieser  Blutung 
vejmittelt.  Die  hyperstlienischen  und  die  krampfbaften  Blutuii- 
gen  wtrdin  hiiulig  auch  aktive  Blutungen  genannt,  weil  ge- 
steigerte Lebensaktiouen  sie  erzeugen,  im  Gegensatz  zvi  der 
3)  passiven  Blutung,  d(*r  diitten  Ait  dynamischer  Blutungen, 
(jie  in  oige  passiver  Blutcongestion  entsteht  und  in  denselben 
UiStubeu,  aus  denen  eiue  passive  Coiigestioii  erzeugt  wird,  be- 
gründet ist.  Je  nachdem  bei  diesen  dynamiseben  Blutungen  das 
Blut  mehr  aus  den,  den  Arterien  oder  den,  den  Venen  näher  ge- 
icgciicii  Capillai gekifsen  komint,  ward  die  Blutung  mehr  einen 
venösen  oder  arteriellen  Charakter  erhalten,  obgleich  der  Uii- 
tersciiied  nicht  sehr  grofs  ist  und  sein  kann.  Bei  den  aktiven 
Blutungen  kommt  das  ßiut  va<*i  häniiger  aus  den  arteriellen  Ca- 
jiiilargeiäfsen,  vielleiebt  aus  klciueu  Arterien  selbst,  denn  bei 
dem  bcltigen  Impulse  des  Blutes  haben  diese  Gefälse  zuerst  die 
Blulmeiigo  zu  lassen.  Sie  köiiiien  cs  nicht  und  bersten.  Da- 
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her  crscheiuen  die  aktiven  Blutungen  gewöhnlich  etwas  arteriel- 

jivyi.  V/.  ^ ^ « • 1 i rlip. 


ler  als  die  passiven;  hei  denen  das  Blut  ohne  Heft.gke.t  m d.e 
kleinen  Gefiilsc  getrieben  wird , gleichmafsig  die  venösen  nn 
arteriellen  Capillargefäfse  ansdebnt,  hier  aber  viei  eher  die 
Wandungen  der  venösen  Capillargefäfse  durchbricht,  da  diese 
bereits  an  den  Eigenschaften  der  Venen,  wie  die  arteriellen  an 
den  Eigenschaften  der  Arterien  participiren  und  somit  der  mehr 
Widerstand  leistenden  elastischen  Haut  der  Arterien  entbehren. 
Ob'Geich  diese  sogenannten  dynamischen  Blutungen  mit  Verlet- 
zurg  der  Organisation  der  Blnlgefiifse , 

(Khexis)  verbunden  sind  und  somit  eigentlich  auch  auf  die  Be- 
iiennung  organischer  Blutungen  Anspruch  machen  können,  so 
hat  cs  doch  einen  praktischen  Werth,  ihnen  diesen  Namen  zn 
lassen,  und  sie  den  organischen  Blutungen,  die  mit  vol  em 
Rechte  von  Vielen  Augiorrhoea,  Angiorrhagia  genannt  werden, 
entgegenznstellen,  Bel  den  dynamischen  geschieht  die  Blutnug 
immer  durch  ungewöhnlichen  Andrang  des  Blutes  und  hat  fast 
immer  ans  den  kleinste«  Gefäfse«  Statt.  Beide  Momente  ver- 
einigt geben  ihnen  das  Charakteristische,  das  den  organischen 
BlnUiigen  nicht  ziikommt.  — Die  organischen  Blutungen 
geschehen  immer  1)  durch  Rhexis,  Zerreifsnng  der  Blntgefafse, 
2)  durch  Diabrosis,  Dnrcbfrcssnng,  oder  3)  durch  Diaeresis  im 
engeren  Sinne,  Aufhebung  der  Continnität  des  Lumens  der  Ge- 

fäfsc  durch  scharfe  Instrumente.  . , m , 

D i a o-  n 0 s c.  Bei  der  Haemorrhagia  aperta  ist  das  Blut 

eelbst  dal  hauptsächlichste  Symptom.  Es  lliefst  entweder  n« 
kurze  Zeit,  Minuten,  wie  oft  bei  Epistaxis , oder  ^eh'- lange, 
selbst  Jahre  lang,  wie  bei  Metrorhagien.  Es  ist  hell-  oder 
dunkelroth,  ersteres  bei  arterieller,  letzteres  bei  venöser  u- 
tuiig  lind  bei  Blutungen  aus  Abdominal  - Organen,  deren  Arte- 
rien, liesomlers  bei  krankhafter  Venosifät  ebcnlalls  sehr  dunk- 
les Blut  führen.  Das  anslliefsende  Blut  ist  oft  mit  anderen  Stof- 
fen, mit  Secretis,  Exeretis  und  Ingestis  gemischt,  und  dadurch 
wird  die  Erkeimung  dos  Blutnusses  oft  erschwert,  um  so  mehr, 
wenn  den  ergossenen  Flüssigkeiten  durch  zufällige  Dmstande 
eine  dom  Blute  abnlicbe  Färbung  mitgetbeilt  wird.  Verduunnng 

der  ansgcscbiedeiicii  Flüssigkeiten  mit  Wasser  nn  ic  in  au 

cliiing  eines  Leinwand  - oder  Papierstückcheii,  welches  bei  vor- 
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handenem  Blut  roth  gefärbt  wird,  ira  Nothfalle  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  der  Flüssigkeit  auf  Blutkörperchen,  aufser- 
dem  Berücksichtigung  der  Zufälle,  welche  als  Symptome  die 
Blutung  begleiten,  werden  hier  den  nöthigen  Aiifschlufs  geben. 
Diese  begleitenden  Zufälle  der  Blutung  sind  verschieden  nach 
den  Organen,  aus  welchen  sie  Stattfindet  (s.  d.  einzelnen  Hä- 
inorrhagien),  und  nach  der  Menge  des  ansgeschiedeneii  Blutes. 
Tritt  nehmlich  das  Blut  in  bedeutender  Menge  aus,  so  treten 
die  Erscheinungen  der  Blutleere  (Depletion)  ein.  Das  Gesicht 
verliert  seinen  Turgor,  collabirt  und  wird  blafs,  wobei  die  mit 
einem  Epitheliura  überzogenen  Theile,  wie  die  Lippen  ii.  a.,  ein 
bläuliches  Ansehen  erhalten;  der  ganze  Körper,  besonders 
Hände,  Füfse,  Nase,  Ohren,  werden  kalt  und  mit  Schweifs  be- 
deckt, der  Puls  wird  klein,  aussetzend.  Es  tritt  Nebel,  Schwarz- 
werden vor  den  Augen,  Schwindel,  Ohnmächten,  Uebelkeiten, 
Erbrechen,  Verdrehen  der  Augen  und  allgemeine  Convulsionen 
ein,  und  der  Tod  erfolgt  unter  allgemeiner  Unruhe,  stetem  Umher- 
werfeu  und  erhöhtem  Ton  der  Stimme,  wie  Marshai  Hall 
ihn  stets  beobachtethat. — Die  h y p e r sth  eni  s ch  e oder  sthe- 
nische  Blutung  erkennt  mau  aus  der  aktiven  Congestion 
iind  den  diese  begleitenden  Erscheinungen.  Sie  kommt  beson- 
ders nach  Erkältungen,  Genufs  erhitzender  Getränke , starken 
Körperbewegungen,  bei  kräftigen,  robusten,  gutgeuährten  Kör- 
pern von  jugendlichem  oder  wenigstens  von  mittlerem  Alter  vor. 
Der  Kranke  empfindet  iij  dem  afficirteu  Theil  ein  Gefühl  von 
Spannung,  Druck,  Wärme,  der  Theil  ist  roih  und  angeschwol- 
le  . zu  ^^esellen  sich  gewöhnlich  allgemeine  Symptome: 

Unruhe,  h.eifse,  trockne  Haut,  erhöhte  allgemeine  Gefäfsthä- 
tigkeit  mit  frequentem,  dabei  starken,  vollen  Pulse,  der  bei 
Blutungen  aus  Organen  oberhalb  (^es  Zwerchfells  oft  dicrotus, 
bei  Blutungen  aus  Organen  dos  Unterleibes  aber  oft  intermitti- 
reiid  ist.  Bei  der  gröfsten  Heftigkeit  der  fürscheiuungeii  tritt 
die  Blutung  ein,  raäfsigt  sich  aber  und  schwindet  endlich  von 
selbst.  — Die  krampfhafte  Blutung  gibt  sich  durch  ei- 
nen krankhaften  Erethismus  zu  erkennen.  Immer  ist  eine  ge- 
steigerte Reizbarkeit  und  dadurch  bedingte  hrampfhafte  AlFek- 
tion  vorhanden.  Daher  kommen  als  charakteristische  Vorbo- 
ten dieser  Blutung  vor:  bleiche,  kalte,  empfindliche  Haut,  die 


HAEMOllPvHAGIA. 


632 

oft  krampfhaft  zusaramensezogeii  erscheint,  lieiler  und  spar- 
sam abgehender  Urin,  Aengstllchkeit,  allgemeine  Abspannung 
und  krampfhafte  Erschelnungeu.  Die  Menge  und  Beschaffen- 
heit des  abniefsendeii  Blutes  kann  sehr  verschieden  sein.  Sel- 
ten findet  der  Blutflufs  anhaltend  Statt,  sondern  er  ist  bald  ge- 
ringer, baldgröfser,  bald  ganz  unterbrochen,  je  nachdem  die 
spastische  Affektlou  zu  - oder  abnimint  oder  gänzlich  uachlafst. 
Diese  Blutung  findet  nicht  wie  die  sthenische  ihre  Beendigung 
in  sich  selbst  und  hinterläfst  auch  nicht  wie  diese,  ein  Gcfulil 
von  Wohlbehagen,  sondern  geht  gewöhnlich  in  Abspannung  und 
grofse  Schwäche  über.  Die  Zeichen  der  ungleichen  Biutver- 
Uieilung  sind  mit  der  Blutung  gegeben.  Während  der  blutende 
Theil  Wallung,  Hitze,  Rothe  zeigt,  kommen  au  anderen  Thei- 
Icii  des  Körpers  die  Zeichen  der  Blutleere,  Kälte,  Blässe \or. 
Zugleich  erkennt  man  diese  krampfhafte  Blutung  durch  die  ver- 
scMedenen  Symptome  des  Krampfes,  wie  schnellen,  kleinen, 
barten  Puls,  Klingen,  Brausen  vor  den  Ohren,  Funken  vor  den 
Augen,  Unruhe,  Schwindel,  Kopfschmerz  und  klonische  Kräm- 
pfe. Diese  Blutung  kommt  bei  irritabler  Schwäche,  wie  sie  in 
vielen  nervösen  Fibern,  nach  grofsen  Blutverlusten,  bei  hyste- 
rischen, sensiblen  Personen  sich  zeigt,  vor.  — Die  passi- 
ven Blutfiüsse  zeigen  sich  in  allgemeinen  oder  örtlichen 
Schwächekrankheiten,  der  Puls  ist  klein  und  weich,  Gefühl  der 
Schwäche  und  Abspannung  stehen  in  gleichem  Verhältuifs  mit 
dem  Blutverlust.  Ohnmacht,  Lähmungen,  Trommelsucht,  kalte 
klebrige  Schweifsc,  Incontinentia  urinae  et  alvi  sind  die  Er- 
scheinungen bei  lange  dauerndem  Biutliufs.  Iin  Skorbut,  Paul- 
fiber, überhaupt  in  Krankheiten,  in  denen  die  organische  Affi- 
nität des  Blutes  zur  Substanz  sehr  verringert  erscheint,  derPa- 
serstoffim  Blute  wenig  vorhanden  ist,  leriier  in  Folge  mangeln- 
der Coiitraction  der  die  Gefäfse  umgebenden  Substanz  des  Or- 
gans, wie  beim  Uterus,  kommt  die  Blutung  voi.  Die  oi- 
ganischen  Blutungen  haben  meistentheils  keine  Vorläu- 
fer und  aufser  dem  Blutergusse  selbst  kommen  die  Erscheinun- 
gen des  vom  ergossenen  Blute  erzeugten  Druckes  auf  ein  edles 
Organ  und  die  Zeichen  der  Dcpletion  als  die  einzigen  Symptome 
vor.  Blutungen  aus  Varikositäten  haben  olt  Entzündung  des 
resp.  Gefäfses  als  Vorboten,  so  wie  auch  der  ilospitalbrand  und 
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andere  bösartig’e  Gescliwiire  Prodromi  orgaiiisclier  Blntimgeii, 
Jieliiiilich  per  diabrosin,  werden  können.  Da  bei  den  djnaini- 
schen  Bhitnngeu  das  Blut  gevvöhniidi  nur  ans  den  Capillarge- 
fäfseu  tritt,  bei  den  organischen  aber  aus  dem  verletzten  Lumen 
der  Arterien  oder  Venen,  so  tritt  bei  Jetztereii  das  Biut  viel  ra- 
pider und  in  gröfserer  Menge  hervor,  erzeugt  somit  viel  schnel- 
ler die  Zufälle  derDepletion,  als  bei  djuamischen  Blutungen. — * 
Fliefst  das  Blut  nach  aufsen,  so  erkennt  man  an  der  Farbe  des- 
selben, ob  die  Blutung  arteriell  oder  venös  ist.  Das  Blut 
kommt  aus  der  Arterie  sprungweise  in  Absätzen  und  mit  gröfsc- 
rer  Vehemenz.  Durch  einen  zwischen  der  Verletzung  und  dem 
Herzen  angebrachten  Druck  auf  das  verletzte  Gefäfs  kann  der 
Ausflufs  des  Blutes  gehemmt  werden.  Das  Blut  aus  der  Vene 
lliefst  langsamer  und  wird  durch  einen  Druck  auf  das  Gefäfs 
zwischen  Verletzung  und  der  Peripherie  zuriickirehalten.  Ge- 
wöhnlich  fliefst  das  Blut  in  gleichmäfsigem  Strahle,  kann  je- 
doch, w'eun  die  verletzte  Steile  der  Vene  dicht  ’flber  einer  pulsi- 
renden  Arterie  liegt,  auch  sprungw^eise  aussti  öraen.  Kommt 
das  Blut  nicht  aus  einzelnen  Stellen,  sondern  dringt  es  gleich- 
mäfsig  aus  allen  Punkten  einer  offnen  Fläclie  hervor,  so  nennt 
man  die  Blutung  eine  parenchymatöse.  Fliefst  das  Blut  ' 
nicht  nach  aufsen,  sondern  in  Holen  des  Körpers  und  verweilt 
es,  ehe  es  zum  Vorschein  koiiiint,  einige  Zeit,  so  entscheidet 
die  Farbe  zur  genaueren  Bestimmung  der  Quelle  der  Blutung 
nichts,  denn  auch  das  arterielle  Blut  nimmt  in  diesem  Falle  ei- 
ne dunkle  Farbe  an.  ücberhaupt  läfst  sich  bei  inneren  Blutun- 
gen, sie  mögen  occiilt  oder  offenbar  sein,  me  mit  Gewifsheit  der 
arterielle  oder  venöse  Ursprung  angeben.  Die  Quelle  des  ßiut- 
flusses  bei  inneren  Blutungen  in  Bezug  auf  den  Ort  und  das  Or- 
gan, läfst  sioh  durch  Berücksichtigung  aller  Umstände,  die  hier 
umsichtiger  Beachtung  selir  bedürftig  sind,  gewöhnlich  ermit- 
teln (vergl.  die  einzelnen  Haemorrhagien). 

Aeti  ologie.  Die  Jahrhunderte  hindurcli  gebräuchliche 
Eintheilung  der  BlutOüsse  in  die  per  anastomosin  (Blutungen 
ausGefäfsmüudungen)  per  diapedesin  (Austritt  des  Blutes  durch 
die  erschlafften  Gefäfs wauduiigen),  per  rbexin  (durch  Zerrci- 
fsung),  per  diabrosin  (durch  Zerfressung) , eine  Eintheilung, 
die  auf  die  nächste  Ursache  der  Blutung  b(“gründct  sein  sollte, 
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ist  durch  die  Fortschritte  der  Anatomie  und 

Lmiindungen,  anshanchende 

keine  Blutungen  durch  Auastomose,  Aren  , P ‘ 
und  Venen  bilden  ein  Contiuuum  und  sind  die  einzigen  u 
renden  Getälse.  Die  genauesten  mikroskopischen  Unlersucbu  - 
gen  der  Gefäfshäute  haben  keine  so  grofse  Poren  entdecken  las- 
Li  als  die  Blutkörperchen  zu  ihrem  Durchtritt  erheischen,  un 
deshalb  schliefst  man,  dafs  das  Blut  durch  die  Gefafswaudungen 
nicht  durchtreten  kann;  daher  muts 

uedesin  als  nicht  existirend  betrachtet  werden.  Das  Durchtre 
Ln  von  Galle  durch  die  Wandungen  der  Gallenblase,  beson  ers 
in  Leichen,  die  an  AVassersucht  gestorben  sind,  beweist  noc 
nludie  Möglichkeit  der  Blutung  per 

nur  dafs  die  Gesetze  der  Endosmose  und  Imbibition  wie  Pa 

” T:r  rirrrs  rr  t-r 

1« si* “""i“"- 

Imhihition  und  Eudosmose  die  Stoße,  die  sich  n 

l"  d”.  v...i..ii."i  : 

tem  Zustande  sich  befinden  und  nicht,  wie  «las  P 

II  besitzen  Das  Diirchtreten  des  Schweifses  durch  die  Haut, 
a a "Iffendes  Analogon  derBlutung  O- 

Z soll  findet  nach  den  Untersuchungen  von  Wendt  und  be- 
1 «Vurlt  in  der  Art  Statt,  dafs  die,  wie  alle  übrigen  Dru- 
sen Lstruirteu  Schweifsdrusen  durch  einen 
die  Epidermis  durchbolireiideii  Gang  ihr  Sekret  eu  c , 

n.b  aiifsen  fuhren.  Es  kann  hiernach  der  Scliweifsaustritt 
Lit  dem  Blutaustritt  durch  die  niiverletzteu  Gefiifsw.andungcn 
Si  l Vergleich  gestellt  we,den.  - Das  Herz  allein  gibt 
Tm  Blute  den  Impuls  und  die  Elastieitiit  der  Anerieiih..^  mne 
rein  physikalische  Eigciiscliaft,  trügt  nur  meclianisth  zur  Ve 
ILtuiLL  Blutes  bei.  DervonParry,  W e her  ansenoni- 
mene  Tonus  der  Geföfse,  die  vielbcsproclieno  selbstständige 
?Iäti^keit  derCapillargefafse,  auf  die  Frank,  SP«^«“- 
ber'-'^dic  Blutung  per  secrctioncm  griindcteii , ist  niei  nici  s 
zu  erweisen.  Wohl  aber  haben  neuerlichst  die  Uiilersuc  lun- 
nm  von  Poisculle  die  Nicbtcxisteiiz  dieser  selbstständigen 
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Thätigkeit  der  Capillargefäfse  aufs  Deutlichste  dargethan.  So- 
mit lassen  sich  die  sogeuauuteu  dynamischen  Blulfliisse  nur  auf  die 
zuriickfiihren,  welche  durch  Zerreifsuug  der  Capillargefäfse  wie 
bei  der  Menstruation  entstehen.  Die  inächste  Ursache  dieser 
Zerreifsuug  aber  ist  in  Ueberfiillung  mit  Blut  (Congestion)  ei- 
nerseits und  Schwäche  der  Gefäfs Wandungen  andererseits  zu  su- 
chen, Die  letztere  ist  oft  durch  die  Organisation  der  Theile 
bedingt;  so  disponireu  vorzugsweise  die  Schleimmembrauen  zu 
Blutungen,  da  die  sie  durchziehenden  Gefäfsnetze  dem  andrin- 
genden Blute  viel  weniger  resistireu  können,  als  andere  Gefäfs- 
iietze,  die  nicht  vom  schwachen  Epithelium,  wie  die  der  Schleim- 
häute überzogen,  sondern  durch  die  Epidermis  oder  derbes  Zell- 
gewebe vor  Zerreifsungen  gesichert  sind.  — In  Betreff  der 
entfernten  Ursachen  soll  nach E Isas ser,  Nasse,  Rie- 
cken  die  gichtische  Dyskrasie  diejenige  Disposition  zu  Blut- 
llüssen  erzeugen,  welche  man  bei  den  sogen.  Blutern  beob- 
achtethat, bei  denen  schon  auf  geringe  äufsere  Einllüsse,  bald 
durch  Verwundungen,  bald  ohne  diese  sehr  hartnäckige  und 
lebensgefährliche  BJutungen  entstehen.  Diese  Disposition  [Hae- 
mophilia  genanntj  kommt  meistens  bei  mehreren  Gliedern,  na- 
mentlich den  männlichen  derselben  Familie  und  oft  erblich  vor, 
und  soll  in  einer  Entmischung  des  Blutes  und  Dünnheit  der  Ge- 
fäfse  ihren  Grund  haben,  — Aufserdem  gelten  fast  alle  dispo- 
nirenden  Ursachen  der  aktiven  Congestionen  auch  für  eben  so 
-viele  disponirende  Ursachen  zu  slhenischen  Blutllüssen.  So  er- 
zeugt die  Turgescenz  des  Blutes  nach  verschiedenen  Organen 
in  den  verschiedenen  Lebensperioden  häufigBlutuugen  und  zwar 
Nasenbluten  in  der  Jugend,  Lungenbiutßufs  im  mittleren,  Hä- 
inorrhoidal-  und  Uteriublutflüsse  im  späteren  Alter,  Occasio- 
nelle  Ursachen  sind  auch  hier  alle  diejenigen,  welche  aktive 
Congestionen  hervorrufen,  daher  stark  reizende  und  im  Ueber- 
maafs  genossene  Speisen,  Getränke,  Arzneien,  als  Sabina 
Terebiiilhina,  Aloe  etc.,  excitirende  Leidenschaften,  plötzlicher 
1 emperaturwechsel,  körperliche  Anstrengungen,  Tanzen,  Bla- 
sen, Singen.  — ^ Zur  krampfhaften  Blutung  disponirt  die 
schwächliche,  an  Erethismus  leidende  Constitution;  Skrofeln, 
Hysterie,  Phthisis  erzeugen  häufig  dieselbe.  Alle  Ursachen’ 
die  durch  krampfhaft  unterdrückte  Thätigkeit  eines  Organes 
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„on  «'eben  zu  dieser  Art  vouBIutfliissen  Anlafs.  Erka  tuK^ 

Fufse” erzenst  Cont^estionen  „ach  Kopf,  Brust  uud  iu  Folge  d,escr 

Stialis,  Haeruo^tod.  Keaurpfhaft 

normale  Bliitllüssc  erzeugen  j 

siveu  Blutflüssen  dispouirt  die  schlaffe  Const.tut.ou,  das  phle 

malische  Temperament.  Als  Gelegenheitsursachen  gelten  - 

cheude  Momente  und  Alles,  was  die  Qnahtat  des  Blutes  so  v - 
ändert  dafs  die  Afftnitätskraft  des  Blutes  zu  derSubstanz  verr.n 
ffcrt  ist  Daher  köuueii  schlechte  Atmosphäre,  wodurch  die  En  - 
kohlung  des  Blutes  nicht  gehörig  vermittelt  wird,  ferner  bedeuten- 
deBlutverlnsle,  wodurch  das  Blut  sehr  verdünnt  und  in  semer  - 
henskräftigkeit  bedeutend  herabgesetzt  wird,  der  Gem  fs  und 
Einwirkui^r  fanllgier  oder  verdorbener  Stoffe,  die  gleichsam  als 
nt  zur  fauligen  Gahrung  das  Blut  in  Produkte  dieser  Gab- 
nnig  nach  rein  cheiiiischen  Verwandtschaften  zu  verwan  ein 

streben,  aber  so  lange  Leben  besteht,  zwar  J“!''  ' jt 
de  kouinien,  wohl  aber  in  ihren  Bestrebungen  die  L 
im  All'remeincn  und  die  des  Blutes  im  Besoiidcien  zui  „ ■ 

Stanz  verringern,  ferner  animalische  Gifte , narkotische  Pllan- 
.eiistoffe,  endlich  Alles,  was  auch  das  Nervensystmn  in  seiner 
normalen  Funktion  herabstiinmt  und  die  Mecliselwii 
scheu  Blut  und  Nerven  regelwidrig  macht,  wie  “'p.  . 

Reizbarkeit  durch  deprimirciide  Affekte,  Eiiiwirinng  , 

tricität,  des  Blitzes,  Gclegenheilsiirsache 

seil  ahgeben.  Hierher  gehören  ferner  die  inechanischen  Ur  a 

eben  durch  welche  die  Circnlalion  gehemmt  und  passive  C - 

gcsti’oiien  hcrvorgcrnfeii  werden.  — Zu  j 

Leu  Ursprunges,  wenn  sie  aus  Bhexis  oder  D-  ^ ^ 
nicht  durch  absichtliche  Diaeresis  erzeugt  f 

keit,  Mürbigkeit  der  GeföfswiUidc,  kalkarlige  A aoC  ^ 
deimelbeu,  variköse,  aneurysinatisclie  Erweiterungen  dispoi 
rende  Ursachen  ab.  Gelcgenhcitsiirsachcii  zu  ihnen 
ti^e  Aiistrengiiiigcii  eines  Organes  z.  . 

Schreien,  Lachen,  des  Magens  durch  heftiges  1 ‘ ‘ ^ 
Harnrohre  durch  heftige  Aiistreiigiiiig  beim  ®',  ‘ 

Quetschungen,  Erschülteruiigcii  der  Gefafse,  le 
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lyslrt  mul  zerrissen  werden.  Zur  Diahrosis  geben  jauchige  Ge- 
schwüre, besonders  Krehsgeschwüre,  Hospitalbraud,  syphili- 
tische Geschwüre,  Erweichung  der  Tnhcrheln,  ferner  Aetzmit- 
tel  Änlafs.  Diacresis  bewirken  schneidende,  stechende,  rei- 
fsende Instrumente  oder  diesen  .ähnlich  wirkende  Körper,  wie 
Glassplilter,  Steinconcremente,  Kiiochenstücke  etc. 

Prognose.  Von  den  dynamischen  Elulnngen  sind  die  p.as- 
siveu  Uhler  als  die  krampfliafleii , diese  übler  als  die  stheni- 
sc  en.  Der  sthenische  Clulilufs  (rügt  in  sich  selbst  sein  Heil- 
mittel, überschreitet  aber  nicht  selten  die  Gränzen  seiner  wohl- 
thatigen  Wirkung,  verursacht  Schwächung,  in  Folge  dieser  per- 
verse Nerventhatigkeit,  besonders  einen,  so  häufig  in  Schwäche 
allem  begründeten  Nervenerelbisinus,  der  seinerseits  die  Blu- 
tung, dieselbe  zu  einer  krainpfbaften  machend,  unterhält  und 
dadurch  einen  aslhenischeii,  endlich  paralytischen  Zustand  her- 
vorriifeu  kann.  Die  krampfhafte  d.  h.  auf  Erethisnms  begrün- 
dete Blutung  hat  hiermit  zugleich  ihre  Bedetilnng  erhalten.  Die 
übelste  Voraussage  erleiden  die  passiven  BliitfÜisse,  die  schon 
abh.ingig  von  gefahrdrohender  direkter  Schw.äche,  letztere  mit 

jedem  Augenblicke  ihres  Bestehens  vermehren  müssen.  Die 

organischen  Blutungen  sind  von  verschiedener  Bedeutung,  je 

verletzten  Gefäfse  und 
der  Möglichkeit  der  Beseitigung.  Arterielle  Blutungen,  Blnluu- 

gen  aus  grofsen  Gefäfsen  oder  gefäfsreicheu  Organen,  in  denen 
viele  Arterien  zugleich  verletzt  sind,  sind  gefährlicher  als  ve- 
nöse oder  als  Blutungen  aus  kleinen  Gefäfsen  und  gcfäfsarinen 
Organen.  Vcrlelzuiigen  innerer  Gefäfse  sind  wegen  Unzuläs- 
sigkejt  zweckinäfsiger  Hilfe  viel  gefährlicher,  als  Verlctzuiigcn 
von  Gefäfsen,  die,  der  chirurgischen  Kunst  zugänglich  sind. 
Blutnngeu  durch  Diahrosis  sind  übler,  als  die  durch  Diaercsis 
.m  engeren  Sinne ; Blutungen,  durch  Rhexis  der  Gefäfse  ent- 
standen, hören  gewöhnlich  sehr  bald  ohne  alle  Hilfe  von  seihst 

r'!;  7 ^ "'''f  die  Pvogiiose  in  geradem  Ver- 

laltuifs  zii^m-  Menge  des  lliefseiiden  Blutes,  doch  kommt  hier- 

hei  .auch  die  Zeit,  ,n  der  der  Blutflufs  Stall  findet,  in  Betracht. 
Der  Mensch  kann  alluiählig  einen  sehr  grofsen  Blutverlust  cr- 
irageii,  wahrend  cm  vehomcnter  Bliilergufs,  selbst  in  geringe- 
rer Quant, fät  schon  lödlliche  Folgen  hat.  Kinder  imd  hijahrle 
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Menschen  ertragen  schwererBlntungen,  als  das  männliche  Al- 
ter und  Franenzimmer,  von  denen  jedoch  die  Schwängern  ans- 

zuschliefseii  siud.  ' ^ . 

Kur.  Wichtig  für  die  Behandlung  der  Bliitniisse  ist  die 
Kenntnifs  der  Naturhilfe,  durch  welche  Blutflüsse 
jeder  Art  gestillt  werden  können.  Sthenische  Blut- 
flüsse heben  die  Sthenie  und  dadurch  die  Ursache  ihres  Beste- 
hens. Krampfhafte  Blutungen  sistiren  oft  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  eines  Frösteln  des  ganzen  Körpers  und  dem  be- 
fühl einer  Zusammenschnürung  in  dem  blutenden  Organ,  in  em 
die  krampfhafte  Affektion  aut  das  blutende  Organ  selbst  über- 
springt. Selbst  passive  Blutflüsse  hören  auf,  wenn  Krampt, 
der  in  Folge  von  starkem  Blutverlust  überall  und  bei  jeder  Kor- 
perconstitution  aiiftreten  kann,  das  blutende  Organ  befallt.  e- 
berhaupt  steht  jede  Blutung,  sie  mag  sein,  welchen  Charakters 
sie  wolle,  wenn  der  Blutverlust  eine  Ohnmacht  hcrbeifuhrt, 
durch  welche  die  Herzthätigkeit  momentan  unterdrückt,  somit 
für  den  Augenblick  kein  neues  Blot  in  die  blutenden  Gefafse 
drin<rt.  Das  darin  enthaltene  Blut  gewinnt  dadiirchZeit  zu  coa- 
guliren,  nud  dieses  mufs  nach  dem  bekannten  physiologischen 
Satz,  dafs  das  Blut,  je  belebter  es  ist,  um  so  länger  der  Gerin- 
nung seines  Faserstoffes  widersteht,  um  so  schneller  geschehen, 
je  gröfser  die  Schwäche,  je  geringer  also  das  Leben  des  Blutes 
ist  Innere  Blutungen,  dynamische  sowohl  als  organische,  hö- 
ren nicht  selten  auf,  wenn  das  Blut  in  eine  Hole  sich  ergietst 
und  dieselbe,  so  weit  sic  cs  zuläfst,  anfüllt.  Das  Blut  selbst 
stillt  hier  die  Blutung  theils  an  und  für  sich  aus  räumlichen  Ur- 
sachen, theils  indem  cs  in  der  Hole  coagnlircnd  als  natürlicher 
Tampon  die  blutende  Gefäfsmiindiing  verschliefst.  Organische. 
Blutungen,  sowohl  ans  Arterien  als  Venen,  sistiren  ohne  Kunst- 
hilfe,  wenn  das  Lumen  des  verletzten  Gefäfses  nicht, von  bedeu- 
tender Weite,  das  Gefäfs  vollständig  in  seiner  Contiiiiiitat  ge- 
trennt ist  und  wenn  cs  sich  leicht  in  dem  dasselbe  enthalteudeu 
Organ  zurückziehen  und  verbergen  kann.  In  Knochen 
gene  Gefafse  bluten,  wenn  sie  verletzt  sind,  aiifserordciitlic 
lange  fort,  weil  sie  sich  nicht  ziirückziehen  können.  DieSelbst- 
stilhiiig  erfolgt  bei  organischen  Blutiiiigeu  aus  Arterien  nach 
vollständiger  Trennung  ihrer  Conliniiität  in  der  Art,  dafs  die 
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Arterie  iu  ihre  Scheide  sich  znriickzieht  und  an  der  Trennung^« 
stelle  ihr  Lumen  iu  etwas  verengt.  Hieraus  entsteht  als  Fort- 
setzung der  Arterie  ein  Kanal,  in  welchem,  da  den  Wcänden 
der  Scheide  die  fortstofseiide,  elastische  Eigenschaft  mangelt, 
der  Flufs  des  Blutes  so  träge  von  Statten  geht,  dafs  der  Faser- 
stoff desselben  gerinnend  und  mehr  oder  weniger  Blutkörperchen 
in  sein  Gerinsel  hineinziehend,  sich  an  die  Wände  anhängt  und 
von  diesen  aus  nach  dem  Centrum  vorschreiteud,  ein  den  Ka- 
nal endlich  ganz  ansfülleudes  Coagulum  bildet,  das  nun  füFs 
Erste  das  fernere  Bluten  hemmt  und  zur  Bildung  eines  Throm- 
bus d.  h.  eines  Blutgeriusels  in  dem  Arterienstumpfe  selbst  Gele- 
genheit gibt.  Der  Thrombus  bildet  sich  hier  iu  derselben  Weise 
und  eben  so  vollständig,  als  wenn  das  Gefäfs  durch  die  Ligatur 
geschlossen  worden  wäre.  Jones  glaubt  mit  Recht,  dafs  we- 
niger dieser  Thrombus,  als  das  in  Folge  der  Entzündung  des 
Arterienendes  auftretende  plastische  Wundexsudat  die  organi- 
sche Verschliefsung  der  Gefafsmiindung  herbeiführt.  Die^^Bil- 
dung  und  allmählige  Yeränderung  des  Thrombus  bleibt  aber 
immer,  wie  die  neuesten  Untersuchungen  von  Stilling  nach- 
gewiesen haben,  von  sehr  wichtigem  Einflufs  für  die  dauernde 
und  feste  Verschliefsung  des  blutenden  Gefäfses.  Der  Blutpfropf 
im  Scheidenkanal  hemmt  bei  Selbststillung  den  Blutstrom  und 
erzeugt  ein  Stocken  des  Blutes  vom  durchschnittenen  Ärterieu- 
ende  bis  zu  dem  ihm  zuiiächstgelegenen  gröfseren  Collateralast. 
Dieses  stockende  Blut  erhält  mit  jedem  Herzschlage  von  dem 
circulirenden  Blute  einen  Stofs,  eine  Erschütterung,  die  von  dem 
Collateralgefäfs,  das  die  Gränze  der  Circulatiou  für  das  sto- 
ckende Blut  abgibt,  zur  geschlossenen  Mündung  hin  abnimmf 
und  hier  am  schwächsten  ist.  Zugleich  geht  auch  von  den  ela- 
stischen Wandungen  des  Gefäfsstumpfes  d.  h.  des  aufser  Cir- 
culatiou  gesetzten  Gefafsstückes  eine  Erschütterung  für  das 
stockende  Blut  aus,  die  von  der  Peripherie  zur  Achse  des  Ge- 
fäfsstumpfes hin  abnimmt.  Durch  diese  beiden,  von  verschie- 
denen Plichtungen  her  ein  wirkenden  Bewegungen  wird  die  Ei- 
genlhümlichkeit  der  Gerinnung  des  stockenden  Blutes  bedingt. 

Sie  bepiint  am  ruhigsten  Punkte,  also  an  dem  Gefäfsende  und 
swar  iu  der  Achse  seines  Stumpfes,  besteht  iu  Faserstoff,  der 
3ine  gröfsere  oder  geringere  Menge  Blutkörperchen  iu  sich  eut- 
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hält  lind  erfolgt  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  jo  nachdem  die 
Lebensenergie  des  Blutes,  die  mit  der  Neigung  zur  Gerinnung 
ii,  umgekehrtem  Verhältuifs  steht,  gröfscr  oder  gerinpr  ist. 
Die  Vermischung  der  BliitUörper  mit  dem  Faserstolf  zeigt  sich 
im  Thrombus  an  versebiodenen  Stellen  verschieden.  Gewöhn- 
lich belinden  sich  an  der  Basis  des  Thrombus  d.  h.  an  dem,  dem 
GefäCsende  zunächst  gelegenen  Thcil  vcihältnifsmafsig  die  mei- 
sten Blutkörper,  während  fast  reiner  Faserstoff  die  Spitze  des 
Thrombus  bildet.  Das  aussctieidende  Serum  des  im  Gefals- 
slumpf  stockenden  Blutes  geht  an  dcrGräiize  der  Stockung  oder 
durch  Endosmose  in  die  allgemeine  Blutmasse  über.  Die  Bil- 
dun-'-  des  Thrombus  beginnt,  sowie  das  Gefäfseiide  verschlossen 
ist  '’iind  ist  nach  Stilling’s  Untersuchungen  in  den  ersten 
Ig’stunden  beendigt.  Die  Consistenz  des  Thrombus  ist  aber 
noch  sehr  gering.  Die  Gestalt  des  Thrombus  ist  die  einer  Spin- 
del- er  fän<>^t  an  dem  geschlossenen  Gefäfsende  abgestump  t 
kon’isch  au,  gewinnt  schnell  die  gröfste  Dicke,  so  dafs  er  mit 
dieser  am  Gefäfsende  zu  begiiiiien'scheint,  und  geht  nun  allniah- 
ll<r  kegelförmig  in  eine  Spitze  über,  die  nach  der  grofseren  Pla- 
sticität  des  Blutes  näher  oder  weiter  von  dem  ersten  Collateral- 
ast,  der  wieder  zur  allgemeinen  Circulation  gehört,  endigt.  Klei- 
ne Collateraläste,  besonders  wenn  sic  nahe  am  Gefäfsende  lie- 
gen und  sich  rasch  verzweigen,  werden  nicht  selten  der  allge- 
meinen CIrcülation  entrückt,  nehmen  an  der  Thrombusbildung 
Authoil  und  eiitb.altcn  ein  mit  dem  Haupttbrombus  zusammen- 
hängendes Blutgerinsel.  Nur  an  der  Basis  des  Thrombus  ist 
das  Lumen  des  Gef.äfses  ausgefullt.  Die  Adhärenz  des  Throm- 
bus an  den  Arteriellwänden  ist  anfänglich  nur  locker  und  nur 
dadurch  bedingt,  dafs  seine  weiche  Masse  in  die  Ungleichhei- 
ten der  inneren  Arterienhant  an  deren Trennniigsslelle  ciiigreift. 
Sind  diese  Ungleichheiten  grofs,  wie  bei  Zerreifsiiiig,  Unterbin- 
dung, Torsion  des  Gefäfses,  so  ist  die  Adhärenz  bedeutender, 
.als  wo  die  Ungleichheiten,  wie  bei  durchschnittener  Arterie,  nur 
geringe  sind.  — Mit  dem  cintreteiidcn  Entzüiidungsprocefs  in 
dem  Gefäfsende  beginnt  eine  neue  Periode  in  der  Veränderung 
des  Thrombus.  Durch  den  Austritt  plastischen  Exsudats  wird 
jener  inniger  wie  bisher  mit  der  iiinern  belebten  Gefäfswandnng 
verbunden  und  zu  einer  höheren  Stufe  von  Belebtheit  geführt. 
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cals  er  bis  dahin  besessen;  seine  dunkle  Farbe  hellt  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  auf,  es  entstehen  gröfsere  oder  geringere  unre- 
gelmiifsig  runde  Flecken,  in  welchen  fadenartige,  bald  hellere 
bald  dunklere  Streifen  sich  bilden,  die  nach  Stilling  Blufge- 
fäfse  sind  und  sich,  je  jünger  der  Thrombus  ist,  desto  weniger 
nach  der  Achse,  hin  erstrecken;  erst  in  späterer  Zeit  bemerkt 
man  sie  in  der  innerii  Masse.  Sie  werden  allmählig  daun  so 
zahlreich,  dafs  in  einem  gewissen  Zeitpunkte  der  Thrombus 
nur  aus  einem  Gefäfsuela  zu  bestehen  scheint,  nicht  unähnlich 
dem  Gefüge  des  Corpus  cavernosum  peuis.  Auf  der  anderen 
Seite  zeigt  das  umgebende  plastische  Entzündungsexsudat  zu 
keiner  Zeit  diese  Reichhaltigkeit  der  Gefäfse,  sowie  auch  die 
Gefäfsvertheilung  hier  in  ganz  anderer  Art  wie  im  Thrombus 
Statt  findet.  Je  inniger  der  Thrombus  mit  der  inneren  Gefäfs- 
wanduug  verwächst,  um  so  mehr  nimmt  die  Masse  desselben 
ab.  Seine  Gefäfse  schwinden,  seine  Coiisistenz  wird  derber 
und  endlich  stellt  er  nur  noch  eine  feste,  fibröse,  weifse  Masse 
dar.  Schon  am  3ten  Tage  bei  kleinen,  am  6ten  Tage  bei  grö- 
fseren  Gefäfseu  ist  die  Basis  und  der  gröfste  Theil  des  Throm- 
bus mit  der  inneren  Gefäfswand  fest  verwachsen.  Der  Throm- 
bus vermag  daun,  wenn  Eiterung  oder  vielmehr  Verjauchung 
den  ersten  Blntpfropf  zerstört  hat,  Nachblutungen  aus  dem  ver! 
letzten  Gefäfs  zu  verhüten.  Ist  jedoch,  was  glücklicher  Weise 
nur  selten  vorkommt,  der  Gefäfsstumpf  bis  über  das  Ende  sei- 
ner Verwachsung  mit  dem  Thrombus  vereitert,  so  hilft  dieser 
gegen  Nachblutung  nichts.  — Bereits  am  20sten  Tage  bei 
kleinen,  am  40sten  Tage  bei  gröfseren  Gefäfseu  bildet  der  Ge- 
fäfsstumpf mit  dem  Thrombus  eine  homogene,  gelbweifse,  band- 
artige Masse.  Auch  diese  Masse  schwindet  allmählig  und  man 
findet  zuletzt  an  ihrer  Stelle  neue,  sich  schlängelnde  Gefäfse. 

Ist  eine  Arterie  nicht  ganz  in  ihrer  Continuität  getrennt,  son- 
dern nur  augestochen,  so  tritt  Blut  aus  und  ergiefst  sich  zwi- 
schen Arterie  und  Scheide,  wird  hier  zum  Coagulum  und  hemmt 
dadurch  die  fernere  Blutung.  In  den  Wundräiidern  der  Arterie 
tritt  eine  adhäsive  Entzündung  ein,  welche  die  Wunde  schliefst. 
Cruveilhier  und  Jones  glauben  nicht,  dafs  die  Wunde  ei- 
ner Arterie  verheilen  könne,  ohne  dieArterie  selbst  für  deiiBlut- 
strom  unwegsam  zu  machen,  doch  sah  Hodgson  kleine  Ar- 
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tericnwnnden  mit  Erhaltung  der  Contimiitat  des  Kanals  vernar- 
,,c„  _ Venenwnnden,  die  der  Länge  der  Vene  nach  .erlau- 
fen, lassen  selten  viel  Blut  austreten,  cs  sei  denn,  daCs  es  aut 
seinem  Wege  zum  Herzen Lliuderuisse  findet;  die  Wunden  hei- 
len leicht  per  iirimam  iuteiitionem.  Querwunden  der  Venen 

Das  Blut  ergicfst  sich  in  die  Scheide  der  Vene  d.  n.  in  d“»  er- 
dichtete Zellgewelie  um  dieselbe,  und  ein  Coagnlum  verschliefst 
alsbald  die  Wundöirnung.  Die  Wundränder  der  Vene  kehren 
sich  nach  anfseii,  der  innere  Wundrand  erhebt  sich,  wird  ab- 
«ernndet  und  schickt  einen  membrauösen Fortsatz  aus,  der  sich 
mehr  und  mehr  ausdehnend,  das  verstopfende  Blutcoiigiiliira 
überzieht.  Diese  Membran  organisirt  sich  und  nach  20  lagen 
ist  sie  kaum  mehr  von  der  iniiern  Vcneiihaut  verschieden.  Bei 
srofsen  Veneiiwiinden  bedarf  diese  Membran  zu  ihrer  Bildung 
eine  längere  Zeit,  sie  behält  dann  für  immer  eine  beiitelforniip 
Ausdehnung  nach  aiifsen.  - Ist  eine  Vene  gänzlich  durch- 
schnitten oder  unterbunden,  so  bildet  sich  am  peripherischen 
Gefäfsende  ein  Blutpfropf.  Da  das  Venenblut  weniger  Faser- 
stolf  besitzt,  als  das  arterielle,  so  zeigt  sich  der  Ihrombns  in 
einer  Vene  kleiner,  weicher  nnd  gewöhnlich  fehlt  ihm  die  blas- 
röthlich- gelbliche  Spitze. 

So  viel  von  der  Naturhilfe  bei  Blutungen;  nun  von  der 
Kunsthilfe,  und  zwar  zunächst  von  der  bei  dynami- 
sehen  Blutflüssen.  'liii  Allgemeinen  sorge  mau  dafür,  dafs 
der  Kranke  der  gröfstmöglichsten  Buhe  des  Körpers  und  des 
Geistes  geiiiefse,  dafs  er  frei  von  allen  beengenden  Dingen,  als 
Kleidungsstücken,  schweren  Betten  etc.  sei,  dafs  er  endlich  eine 
solche  Lage  habe,  in  der  der  Zudrang  des  Blutes  zu  dem  blu- 
tenden Organe  so  viel  wie  möglich  verringert  werde.  Wie  bei 
jeder  Krankheit,  so  sorge  man  auch  hier,  diejenigen  Ursachen, 
die  entfernt  werden  können,  zu  beseitigen,  und  dann  leite  mau 
die  Behandlung  des  Blutflusses  nach  seinem  Charakter  ein. 

1)  Behandlung  des  s t li  e n iscli  cii  Blutflusses.  Das  aus- 
fliefsende  Blut  k.ann  bisweilen  nicht  ausreichend  sein,  um  den 
allgemeinen  stlicnischen  Zustand  zu  heben,  bisweilen  kann  cs 
in  zu  grotser  Menge  fliefsen,  die  Gränzen  seiner  hcilsanieii  Wir- 
kung überschreiten  und  durch  Schwächung  dem  Körper  schäd- 


HAEMORRHAGIA. 


643 


lieh  werden.  In  beiden  Fällen  .bedarf  es  des  Einschreitens  der 
Kunst.  In  jedem  Falle  ist  diese  uöthig,  wenn  die  Blutung 
ans  einem  edlen  Organe  Statt  hat,  da  durch  Fortdauer  der  Blii- 
tiiiig  die  Function  des  Organs  gestört  und  die  Organisation  des- 
selben durch  das  längere  Verweilen  des  Blutes  wie  z.  B.  in  den 
Lungen  bedeutend  gefährdet  wird.  — ludicirt  ist  gegen  diese 
Art  Blulllüsse  die  antiphlogistische  Methode,  besonders  ihr 
Hanptraittel,  die  Blutentziebung,  die  zugleich  durch  Revulsion 
hier  wohlthiitig  wirhen  kann,  wenn  sie  ans  einer,  von  dem  hln- 
teudenOrgane  so  weit  wie  möglich  eiilfenten  Stelle  unteriiommen 
wird.  Gewöhnlich  besteht  dieBlutentziehiing  in  Aderlafs,  doch 
reichen  bei  Kindern  und  wo  der  slhenische  Zustand  nicht  be- 
deutend ist,  Blutigel  aus,  die  man  in  der  Nähe  des  blntero^ie- 
Iseiiden  Organs  zu  setzen  empfiehlt.  Vicariirt  jedoch  die  Blu- 
tung für  einen  unterdrückten  normalen  oder  znr  Gewohnheit  «-e- 
. wordenen  Blutfiufs,  so  sind  die  Blntigel  in  der  Nahe  des  Theils 
zu  setzen,  aus  welchem  früher  die  für  den  Organismus  wohlthä- 
tige  Blutung  Statt  fand.  Neben  den  Blutentziehungen  sind  die 
übrigen  Antiphlogistica  zu  gebrauchen,  namentlich  die  Mittel- 
salze, als  Kall  nitricum,  snlphnric.,  tartaric.,  Natriim  sulphur., 
nitric  Magnesia  snlph urica  etc.,  von  denen  die  abführenden 
den  Vorzug  verdienen,  wenn  zugleich  der  Unterleib  mit  Darm- 
conteuta  angefülli  ist.  Zur  Ableitung  sind  topische  Bäder  von 
Theilen,  die  dem  blutenden  Organe  entfernt  liegen,  zweckmä- 
fs.g;  sie  köniien  durch  Lauge,  Kochsalz,  Senf  etc.  nach  Um- 
standen geschärft  werden,  müssen  aber  nicht  zu  heifs  sein,  upi 
nicht  allgemeine  Gcfäfsaiifregung  zu  erzengeu.  Ableitende Fufs- 
bader  sollen,nichl  über  die  Knöchel  hinaiisreicheii.  — Nimmt 
der  sthenische  Blutlliifs  durch  seine  Dauer  einen  andern  Charak- 
ter an,  so  müssen  auch  direct  die  Blutung  hemmende  Mittel 
(s.  spater)  in  Anwendung  gezogen  werde«.  — Das  Rcninen 

des  Kranken  miifs  der  antiphlogistischen  Heilmethode  an'reraes- 

sen  sein,  ^ 

^ 2)  Behandlung  der  krampfhaften  BJiitnngen.  Hier  ist 
die  Method.  antispasmodica  ang ezeigt,  doch  hüte  man  sich,  ans 
der  Klasse  der  Antispasmodica  die  reizenden,  das  Gefafssjsteni 
erregenden  Mittel  zu  wählen.  Passend  sind  das  Extractum  opii 
)der  auch  das  Opium  mit  einem  Corrigens  für  seine  reizende  Ei- 
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genschaft,  Lactucarium,  Digitalis,  Hyoscyamus,  Blausäure  in 
Form  der  Aq.  laurocerasi,  die  Rad.  ipecaciiaiihae  in  kleiiieiiDo- 
sen  zu  4 bis  1 gr.,  Ambra,  Castoreum,  Moschus  und  alle  Ner- 

vina;  ferner  sind  passend  die  Involventia,  Mucilaginosa,  Oleo- 
sa, und  wo  keine  Contraindicantia  vorhanden  sind,  Bäder, 
Aderlässe  sind  gemeinhin  schädlich  und  Blutigel  nur  von  Nut- 
zen, wenn  die  Blutung  aus  einem  edlen  Organ  oder  in  Folge  ei- 
nes unterdrückten  normalen  oder  zur  Gewohnheit  gewordenen 
Blutflusses  auftritt.  Gegen  die  Blutung  selbst  empfehlen  sich 
hier  die  Mineralsäuren,  die  tonisirend  auf  die  Gefäfsfaser  wir- 
ken und  das  Gefäfssystem  beruhigen.  Zur  Anwendung  eignen 
sich  die  Schwefelsäure  in  verdünnter  Form  oder  alsMixtura  sul- 
phurico-acida,  der  Alaun,  ferner  das  Acidum  phosphoricura 
und  oxymuriaticiim.  Auch  ist  gegen  diese  Art  von  Blutflüsseu 
das  Plumbum  aceticum  mit  Nutzen  angewandt  worden,  dem  man 
als  Corrigens  seiner  adstringirenden  Wirkung  auf  den  Darm- 
kanal das  auch  in  anderer  Beziehung  hier  angezeigte  Opium  zu- 
setzt. Von  Wichtigkeit  sind  noch  die  Epispastica,  Attrahen- 
tia,  so  wie  die  Sorge  für  Entleerung  der  Darmcontenta,  zu  wel- 
chem Zweck  man  innerlich  Oleosa,  Mellaginea  und  die  gelin- 
deren Mittelsalze  z.  B.  Kali  tartaricum,  aufserdem  gelind  eröff- 
nende Kly  stiere  an  wendet.  Auch  derivirende  und  krarapfstil- 
leude  Klystiere  sind  bei  dieser  Art  von  Blutungen  zu  empfehlen. 
Ist  die  Blutung  stark,  sind  die  Mittel  zu  ihrer  Stillung  frucht- 
los, treten  Zeichen  der  Depletion  ein,  so  raufs  man  die  Blutung 
direkt  zu  stopfen  suchen  und  dazu  von  den  später  zu  nennenden 
örtlichen  Mitteln  besonders  das  kalte  Wasser  mit  Essig,  Alaun 
oder  die  S ch  m ii  ck  e r’ sehen  Umschläge  auf  die  blutende  Stelle 
an  wen  den. 

3)  Behandlung  der  p a s s i v e n Blutung.  Diese  erfordert  Mit- 
tel, welche  die  Lebenskräfte  im  Allgemeinen  und  die  Gefäfs- 
thätigkelt  im  Besonderu  zu  erheben  vermögen.  Doch  müssen 
sie  diese  Wirkung  in  bald  möglichster  Zeit  zu  äufsern  im  Stande 
sein;  daher  werden  die  Adstringentia  tonica  (Rad,  bis^ortae, 
tormentillae , Gort,  ulmi,  Herb,  uvae  ursi,  Rad.  ratannhiae, 
Lignum  campechieuse,  Terra  catechu,  Gummi  kino,  Sanguis 
draconis,  Ferrum  sulphuricum)  und  die  Amaro - adstringentia 
(Cort.  chinae,  hippocastani,  salicis  u,  a.)  nur  in  chronischen 
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Bliituiigcii  lind  zur  Naclibeliaudlnng  benutzt.  Um  rapide  Blu- 
tiingen  zu  heben,  dienen  hier  innerlich  die  genannten  Mineral- 
srmren;  mau  verbindet  öie  vortheilliaft  mit  Aelherea  aromata, 
mit  Oleiim  caryophylloriim,  Oieiim  macis,  Tiuct.  vaniJlae,  Rad, 
ziugiberis,  calami  etc.  und  mit  Aetherea  iierviua,  wie  Oie» 
um  uud  rinct.  valeriauae,  Tiuct,  aiiraiitiorum,  Oleum  cajeputj 
Herba  meiithae  piperitae  und  crispae,  Herba  melissae,  Flor, 
cliamomillae.  Bei  lioliem  Grade  der  Schwäche  werden  die  Ae- 
therea volatilia,  Moschus,  Ambra,  Castoreuin,  Ammonium,  die 
Naphthen,  der  Wein  gegeben.  Uiierläfslich  bei  passiven  Blut- 
lliissen  sind  die  örtlichen  Blutstillungsmittel,  vor  allem  die  me- 
chanisch stopfenden,  wenn  Zug<änglichkeit  für  sie  vorhanden 
ist.  Wo  diese  nicht  zulässig  sind,  wende  man  contrahireude 
Mittel,  kaltes  Wasser  mit  Essig,  Schwefelsäure,  Alaun,  schwe- 
felsaurem  Eisen  (5/5  auf  §j),  Rothwein,  Spiritus  viui,  Mixtura 
vulueraria  acida,  in  minder  urgireudeii  Fällen  die  Abkochun- 
gen der  oben  geuaiinten  Amaro  - adstringentia  als  Umschlüge, 
Einsprützuugeu,  Mundwasser  etc.  an.  Von  Nutzen  sind  bei 
Stillung  passiver  Blrtflüsse  bisweilen  auch  die  örtlichen  Reiz- 
mittel, das  Pteiben  des  blutenden  Organs  z.  B.  bei  Metrorrhagia, 
das  Eiureiben  afherischer  Mittel  etc.  Alles  was  zur  Erhebung“ 
der  Lebenskräfte  beitragen  kann,  nuifs  bei  der  Anordnung  des 
Regimens  berücksichtigt  werden;  daher  halte  man  auf  Reinlich- 
keit, frische  Luft,  nährende,  reizende  Speisen  und  Getränke. 

Hie  organischen  Bliitllüsse  erfordern  die  Anwendung  ört- 
licher Mittel  zur  Schliefsung  der  blutergiefsenden  Gefäfse.  Wo 
diese  unmöglich  ist  z.  B.  bei  Zerreifsungen  innerer  Gefäfse,  sind 
allgemein wirlcende  Mittel  anzuwenden,  sie  bleiben  aber  immer 
nur  eine  sehr  schwache  Hilfe.  Diese  allgemeinen  Mittel  müs- 
sen die  allgemeine  Gefäfstbätigkeit  herabsetzen,  damit  der  Im- 
puls der  Circulation  der  Bildung  eines  Thrombus,  durch  den 
allein  Hemmung  des  Blutergusses  bewirkt  werden  kann,  so  we- 
nig wie  möglich  hinderlich  werde.  Wenn  schon  durch  denBlut- 
ergufs  selbst  die  Gefäfstbätigkeit  herabgesetzt  wird,  so  instituirt 
mau  doch,  um  dieses  schneller  zu  bewirken  und  auch  um  eine 
kräftige  Revulsion  einzuleiten,  Venaesectioueii,  Man  gibt  in- 
nerlich kräftige  Antiphlogistica,  Nitrum  und  andere  Mittelsalze, 
oft  auch,  wegen  ihrer  Eigenschaft,  die  Arterienfaser  zu  contra- 
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hiren,  die  Mineralsäuren.  — Aeufsere  Blutungen  organischen  • 
Ursprungs  können  durch  dynamisch,  durch  mechanisch  oder 
durch  dynamisch  und  mechanisch  wirkende  Mittel  gehoben 
werden.  Dynamisch  wirken  die  Styptica  (Haemostatica,  Ische- 
ma),  durch  welche  die  blutenden  Gefäfsmündungen  zur  Contrac- 
tion  und  Verschliefsung  veranlafst  werden;  aber  nur  bei  Ver- 
letzungen kleinerer  Gefäfse  sind  sie  von  Nutzen.  Man  zählt  zu 
ihnen  die  Kälte,  an  Wasser  oder  andere  Styptica  gebunden. 
Das  kalte  Wasser  ist,  wenn  es  ausreicht,  allen  anderen  vorzu- 
ziehen, da  durch  dasselbe  die  mit  der  Wunde  bedingte  Entzün- 
dung, welche  durch  die  anderen  Styptica  zu  leicht  über  die 
Norm  gesteigert  wird,  leichter  auf  eine  dem  Heilzweck  entspre- 
chende Weise  gemäfsigt  wird.  Bei  gewissen  Arten  von  Blutun- 
gen ist  auch  die  Wärme  besonders  in  der  Form  recht  warmer 
Kataplasmen  zur  Blutstillung  wichtig,  ungeachtet  ihrer  Eigen- 
schaft, zugleich  das  Blut  zum  blutenden  Theil  hinzulocken. 
Durch  die  Wärme  wird  das  Entzüudungsstadium  des,  das  blu- 
tende Gefäfs  umgebenden,  organischen  Gewebes  beschleunigt, 
als  dessen  erste  Erscheinung  Anschwellung  sich  zeigt,  welche 
mechanisch  die  blutende  Gefäfsmündung  schliefst.  Es  gilt  die- 
ses besonders  von  Blutigelstichen  amScrotum.  — Zu  den  styp- 
tischen  Mitteln  gehören  ferner  Essig  und  verdünnte  Mineral- 
säuren, besonders  die  Schwefelsäure,  Alumeu,  Spiritus  vini, 
Ferrum  sulphurlcum,  alle  Eisensalze  überhaupt,  so  wie  auch 
die  eisenhaltende  Bolus  rubra,  ferner  Plnmbum  aceticum,  Ziu- 
cum  sulphiiricum,  Cuprum  sulphuricum,  Gummi  kino.  Terra 
catechu,  die  Gallussäure,  so  wie  überhaupt  alle  gerbestolFhal- 
tigen  Mittel.  Hierher  gehört  auch  das  Cauterium  actuale,  inso- 
fern es  nicht  blos  durch  Erzeugung  eines  Braudschorfes  das  Blut 
stillt,  sondern  auch  die  blutende  Gefäfsmündung  zu  lebhafter 
Contractlon  veranlafst.  Wo  die  mechanischen  Schliefsungs- 
mittel  unanwendbar  sind,  andere  Styptica  nicht  ausreicheu,  wie 
hei  Blutungen  aus  dem  Munde,  bei  parenchymatösen,  telangiek- 
tasischen  Blutungen,  bisweilen  bei  Blutigelsticheu,  da  ist  das 
Glüheiseu  das  ultimum  refugium.  Es  hat  nur  den  Uebelstand, 
dafs,  wenn  der  Brandschorf  sich  früher  löst,  als  die  organische 
Schliefsung  des  Gefäfses  Statt  gefunden  hat,  Nachblutungen  zu 
befürchten  sind.  Auch  das  Cauterium  potentiale,  namentlich 
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das  Acid,  snlplinrlciim  coiiceiitratnra , der  Lapis  infernalis  sind 
hierher  zu  Ztälilen.  Ervvähuiiiig  verdient  hier  das  Stypticum 
Ruspiui’s,  das  nach  den  Untersucliungen  von  Thomson 
Gallussäure,  Opium  und  schwefelsaures  Zink  in  Alkohol  gelöst 
enthält.  Als  vorzügliches  Haemostaticum  empfiehlt  Thom- 
son Tinct.  iivae  iirsi  mit  etwas  Gallussäure  versetzt.  Die  von 
Dr.  Fidel e Bin elli  erfundene  Aq.  haemostatica,  die  durch  v, 
Graefeiii  Deutschland  bekannt  wurde  und  nach  Berzelius 
eine  Art  Pyrotonit  enthält,  hat  nach  genauen  und  vielfachen 
Prüfungen  keine  gröfsere  blutstillende  Kraft  entwickelt,  als  das 
kalte  Wasser.  — Mechanisch  werden  organische  Blutungen 
gestillt  durch  die  Agglutinantia  s.  Conglutinantia,  Diese  ver- 
schliefsen  mechanisch  die  Gefafsmündungen , indem  sie  gleich- 
sam die  Stelle  des  äufseren  Blutpfropfs  übernehmen.  Das  be- 
ste von  diesen  Conglutinantien  (s.Bd.  I.  S.772)  ist  dasColopho- 
niiim  auf  die  blutende  Stelle  gestreut  und  mit  Spir.  vini  benetzt. 
Dasselbe  ist  auch  ein  Bestandtheil  des  Poudre  hemostatique  ve- 
getale  des  Dr,  J,  B.  Bon  afo  nk,  welches  aus  Colophonii  part. 
duab.,  Gummi  mimosae,  Carbon,  lign.  ää  part.  dimid.  besteht. 
Es  wird  auf  die  blutende  Stelle  gestreut,  Charpie  darüber  ge- 
legt und  alles  durch  eine  Binde  befestigt;  den  3ten  bis  4ten  Tag 
wird  die  Masse  losgestofsen.  Man  verbindet  die  Agglutinantia 
zu  besserer  Wirkung  mit  Styptica.  — Mechanische  Blutstil- 
lungsmittel sind  ferner  die  Tampons  d.  h.  Pfropfen  oder  Ballen 
aus  Charpie,  Leinwandcompressen,  Waschschwamm,  Lercheu- 
schwamm,  Feuerschwamm(s,  Bd.  1.  S.73),  Löschpapier,  Wachs 
die  unmittelbar  auf  die  Mündung  des  blutenden  Gefäfses  oder 
bei  parenchymatöser  Blutung  auf  die  blutende  Stelle  durch  einen 
passenden  Verband  fest  angedrückt  werden.  Durch  vorherig^es 
Bestreuen  mit  Styptica,  Agglutinantia  oder  Benetzung  mit  den 
Auflösungen  dieser  M^ittel  w'ird  ihre  blutstillende  AVirkung  be- 
deutend erhöht.  Am  sichersten  wirken  sie,  wenn  sie  die  blu- 
tende Stelle  an  einen  Knochen  audrücken  können,  in  allen  üb- 
rigen Fällen  Sind  sie  unsicher,  können  jedoch  bei  parenchyma“ 
lösen  Blutungen,  bei  Blutungen  aus  der  Nase,  aus  Steinschnitt- 
wunden, bei  Verletzung  der  Art.  meningea,  der  Sinus,  bei  Blu- 
tungen aus  der  Scheide,  bei  geborstenen  Varicen,  bei  Blutungen 
per  diabrosiü  nicht  entbehrt  werden.  Als  eine  lebendige  Tarn- 
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ponade  ist  der  unausgesetzte  Druck  mit  den  Fingern  auf  die  blu- 
tende Stelle  zu  betrachten,  der  in  seltenen  Fällen  z.  B.  nach 
dem  Steiuscbnilt  bei  Blutung  aus  der  Art.  piidenda  interna  drin- 
gend iiotb wendig  werden  kann.  Mechanisch  wird  das  Blut  ge- 
stillt durch  die  Torsion  (s.  d.  Art.),  die  Ligatur  (s.  d.  Art.)  und 
die  Gefäfsdurcbschlingung  nach  Stilling,  eine  erst  an  Lei- 
chen und  Thicren  versuchte,  wenig  versprechende  Blutstillungs- 
methode. Ein  momentanes  Blutstillungsmittel  ist  die  Compres- 
sion  der  Arterien  zwischen  der  blutenden  Stelle  und  dem  Her- 
zen mittelst  besonderer  Compressoricn  oder  Tnrnikets  (s.  den 
Art,  Torcular)  oder  auch  hlofsenFingerdrucks  (s.  Bd.  I.  S.  35). 
Man  gewinnt  durch  Anwendung  solcher  Coinpression  Zeit,  Mit- 
tel zu  dauernder  Blutstillung  herheizuschaffen. 

Spangenberg  nh.  die  Blntfllisse  in  med.  Hinsicht.  Brannschweig. 
jg05.  — Jones  Abliandl.  üb.  den  Prozels,  den  die  Natur  ein- 
schlägt, um  Blutungen  aus  zerschnittenen  und  angestochenen  Ar- 
terien zu  stillen,  und  üb.  den  Nutzen  d.  Unterbindung.  A.  d.  Engl. 
V.  Spange  n berg.  Hannover.  1813.  — J.  Hodgson  Krankli. 
d.  Arter.  n.  Venen.  A.  d.  Engl,  von  Dr.  Kob  er  wein.  Hannover. 
1317.  _ J.  Müller  Handb.  d.  Physiologie.  Ir  Till.  — B.  Stil- 
ling Bildung  und  Metainorpliose  des  Blutpfropfes  aus  vielen  Ver- 
suchen an  Thieren  erläutert.  Eisehach  1834.  A.  Müller, 

HAEMORRHAGIA  NARlLM,  Epistaaris^  Rhinorrhagia, 
JSasenhhrteii^  ist  der  Austritt  von  Blut  aus  den  zahlreichen  klei- 
nen Gefäfsen  der  Tunlca  Schneideriana  oder  bei  mechanischen 
Yerletzungeu  aus  gröfscren  Gefäfsen  derselben,  die  ihren  Ur- 
sprung ans  der  Arteria  maxillaris  interna  und  Art.  ophthalmica 
nehmen.  Das  Blut  tritt  entweder  ans  den  änfseren Nasenlöchern 
hervor  oder  es  (liefst  durch  die  hinteren  Choanen  und  wird  ent- 
weder ohne  weiteres,  oder  wenn  es  verschluckt  worden  war, 
mittelst  Erbrechen,  oder  wenn  es  den  Pharjnx  oder  Larynx 
reizte,  mittelst  Husten  durch  den  Mund  ausgeleert.  Da  das  zur 
Nase  austreteude  Blut  seine  Quelle  auch  im  Larynx  und  Pha- 
rynx haben  kann,  so  beachte  man  zur  genaueren  Diagnose  die 
begleitenden  Erscheinungen,  untersuche  genau  die  Mund -und 
Racheuhöle,  lasse  bei  verschlossenem  Munde  durch  die  Nase 
stark  respiriren  und  mache  Eiusprntznngen  in  die  Nase.  Nach 
Yerschiedenheit  des  Charakters  der  Blutung  hat  die  Epistaxis 
Yorhoten  oder  nicht.  Sie  fehlen  hei  der  in  Folge  äufscrer  Yerlet- 
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ziingen,  so  wie  bei  passivem  Charakter  derselben,  namentlich 
wenn  sie  als  Symptom  von  Skorbut,  FauE^,  Fleckfiber  erscheint. 
Bei  sthenischen  Blutungen,  sie  mögen  Krise  von  Eutzüiiduugs- 
kraukheiteii  oder  idiopathisch  sein,  kommen  als  Prodromi  vor: 
dumpfer  Schmerz  und  Druck  im  Kopf,  besonders  der  Stirn  und 
Schläfegegend,  Schwindel,  Ohrensausen,  momentane  Taubheit, 
Röthe  des  Gesichts  und  der  Augen,  Gefühl  von  Vollheit,  Tro- 
ckenheit, flitze,  Jucken  in  der  Nase,  IClopfen  der  Arteria  tem- 
poralis,  der  Carotiden,  Pulsus  durus  dicrotus,  Uiiterleibsbe- 
schwerden,  Verstopfung,  Beängstigung,  schwere  Träume.  Bei 
krampfhaftem  Nasenbluten  zeigen  sich  aufser  vielen  der  genann- 
ten Symptome  Kälte  der  Extremitäten,  Schauer  des  ganzen 
Körpers,  Blässe  des  Gesichts  mit  Röthe  wechselnd,  krampfhaf- 
ter Puls.  Das  als  Intermitteiis  auftretende  Nasenbluten,  das 
in  neuerer  Zeit  so  häufig,  aber  auch  schon  früher  beobachtet 

worden  ist,  hat  oft  gar  keine  Vorboten,  oft  die  des  Wechsel- 
fibers. 

Der  Blutdufs  selbst  kömmt  meistens  nur  aus  einem  Nasen- 
loch; das  Blut  ist  gewöhnlich  arteriell,  erscheint  aber  bei  gro- 
fsem  Blutverlust  wäfsrig  und  blafs.  Die  Quantität  des  Blutes 
ist  von  1 Unze  und  darunter  bis  zu  mehreren,  ja  20  Pfunden. 
Das  sthenische  Nasenbluten  ist  meisteutheils  Stillicidi- 
um.  Das  Blut  ist  hellroth,  coagulirt  bald  und  macht  oft  einen 
Blutpfropf,  der  aus  der  Nase  heraushängt.  Die  Blutung  hört 
sehr  bald  unter  Erleichterung  der  vorausgegangenen  Beschwer- 
den von  selbst  auf.  Beim  krampfhaften  Nasenbluten  er- 
scheint die  Blutung  häufiger  im  Strahle,  erleichtert  nur  anfäng- 
lich in  etwas  die  vorangegangenen  Beschwerden  , die  krampf- 
haften Erscheinungen  dauern  aber  während  derBIutung  fort  und 
werden  durch  letztere  vermehrt.  Das  abgehende  Blut  zeigt  kei- 
ne Speckhaiit.  Die  Blutung  ist  häufig  sehr  profus,  12  Pfund 
und  mehr.  Kehrt  die  Blutung  typisch  wieder,  so  ist  sie  als 
larvirtes  Wechselfiber  zu  betrachten.  Sie  bedarf  der  schleu- 
nigsten Behandlung,  da  nicht  selten  der  3te,  4te  Anfall  von 
Blutung  tödtet.  Die  passive  Blutung  ist  Begleiterinn  putrider 
Krankheiten,  kommt  bei  laxer,  schwammiger  Constitution  vor, 
gibt  sich  durch  die  Symptome  des  allgemeinen  Krankheitszustan- 
des,  durch  die  schwärzliche  Farbe,  dünne  Consisteuz  und  den 
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geringen  Gehcalt  des  Blutes  an  Faserstoff  zu  erkennen.  Die 
Stiliuiig  der  Blutung  ist  schwierig. 

Disponireiide  Ursachen  zum  Nasenbluten  sind:  das  kind- 
liche Alter  überhaupt,  im  Besonderen  aber  das  derjenigen  Indi- 
Tiduen,  die  in  späteren  Jahren  zu  hereditüren  Brustkraiikheiten 
incliniren,  ferner  die  angeborne  Neigung  zu  Blutungen  bei  den 
sogen.  Blutern,  bei  denen  zur  Zeit  des  Durchbruchs  der  ersten 
Zähne  und  im  dritten  und  sechsten  Lebensjahre  erfahrungsge- 
mäfs  gefährliche  Blutungen  aus  der  Nase  eintreten.  Ferner 
’disponiren  zu  Nasenbluten  der  apoplektisclie  Habitus,  die  gich- 
tische Dyskrasie,  asthenische  Krankheiten,  bei  weichen  fehler- 
hafte Blutmischung  vorwaltet.  Männer  sind  ihm  mehr  als  Frau- 
enzimmer unterworfen,  Occasionelle  Ursachen  sind  alle  dieje- 
nigen Veranlassungen,  welche  eine  Aufregung  des  Blutsjstems 
und  Congestion  des  Blutes  zum  Kopfe  erzengen,  sowie  Reizun- 
gen und  Verletzungen  der  Nasenschleimhaut, 

Die  Prognose  der  Epistaxis  ist  wie  bei  den  Blutflüssen 
überhaupt.  Die  Epistaxis  ist  wohlthätig,  ihre  voreilige  Unter- 
drückung gefährlich  bei  Plethora,  Erhitzungen  und  in  manchen 
Fibern,  wenn  sie  gewisse  Gränzen,  die  aber  weniger  aus  der 
Menge  des  Blutes,  denn  diese  kann  sehr  grofs  sein,  als  aus  dem 
Befinden  des  Kranken  beurtheilt  werden  müssen,  nicht  über- 
schreitet. Es  ist  oft  die  sicherste  Natiirhilfe  zur  Verhütung  von 
Haemoptjsis, Schwindsucht,  Lungenentzündung,  Schwindel,  Ro- 
sen, Krämpfe,  Augenentzündungen,  Herzklopfen.  Fanneau 
de  la  Cour  erzählt  einen  Fall,  wo  Unterdrückung  von  Nasen- 
bluten Zuugenentzündung  zur  Folge  hatte.  Die  Prognose  der 
Epistaxis  ist  übel,  wenn  sie  in  schwer  oder  gar  nicht  zu  besei- 
tigenden Ursachen,  in  putriden  Krankheiten,  organischen  Feh- 
lern des  Unterleibes,  der  Brust  begründet  ist.  Nasenbluten  bei 
Kindern  hat  weniger  zu  bedeuten,  als  zur  Zeit  der  Pubertät, 
wo  es  nicht  selten  unheilbare  Brustleiden  verkündet,  so  wie  bei 
alten  Leuten  es  nicht  selten  Vorläufer  von  Apoplexie  ist. 

Behandlung.  Wo  das  Nasenbluten  wmhlthätig  ist , ist  es 
ein  Noli  me  tangere;  nur  wo  es  zu  lauge  dauert,  Zeichen  von 
Depletion  einziitreten  beginnen,  suche  man  es  zu  heben.  Man 
wasche  das  Gesicht,  die  Stirn,  den  Nacken  mit  kaltem  Wasser^ 
verdünntem  Essig,  Auflösung  von  Alaun  und  anderen  Styptica, 
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brlng'e  eiiieu  Eiszapfen,  Schnee,  Charpie  mit  Anflösnngeii 
von  Stjpticci  getränkt,  in  die  Nase  zur  bJutenden  Stelle,  weuu 
sie  bekannt  ist,  oder  man  bringe  eine  Wieke  ein,  die  mit  arabi- 
schem Gummi  bestreut  oder  iuEivveifs  getaucht  und  mit  Pulvern. 
voiiAIauu,  Vitriolum  martis,  Gummi  kiuo.  Terra  catechu  oder 
mit  Alkohol,  Spir.  terebinthinatus  etc.  vermischt  ist.  Man  lasse 
Löschpapier  oder  irgend  einen  Körper  kauen  und  häufig  mit  kal- 
ten, zusammenziehenden  Mitteln  gurgeln.  Hilft  dies  nicht,  so 
mache  man  Umschläge  von  Eis,  Wasser  auf  die  Stirn  und  den 
oberen  Theil  der  Nase,  wende  zur  Ableitung  Schröpfköpfe  in  die 
Nackengegend,  reizende  Klystiere  und  Fufsbäder,  Sinapismen 
au  die  Waden  au,  instituire  eine  Venaesection  am  Fufse  und 
verordne  kalte  Fomeutatioiieu  der  Genitalien  und  Eintauchen 
der  Hände  in  kaltes  Wasser.  Helfen  alle  diese  Mittel  nichts, 
so  mufs  man  zur  lamponade  schreiten;  selten  kennt  mau  aber 
die  Quelle  der  Blutung,  um  sie  selbst  zu  tampouiren,  und  man 
verstopft  deshalb  die  vordere  NaseuölFiiung  durch  möglichst  hoch 
herauf  geführte  Bourdonnets,  Steht  danach  die  Blutung  nicht, 
so  mufs  man  beide  Nasenöffiuingen , die  vordere  sowohl  als  die 
hintere  verstopfen.  Man  bedient  sich  dazu  Bourdonnets  mit  zwei 
starken  Fäden  und  gebraucht  zu  ihrer  Einführung  das  Bell  o cq- 
sche  Röhrchen,  ein  Stück  dünnen  Wachsstocks  oder  ein  Stück 
Haimsaite,  Der  Arzt  lasse  den  Kranken  so  sitzen,  dafs  er  eine 
möglichst  freie  Einsicht  in  das  zu  tamponirende  Nasenloch  hat, 
führe  das  B e 1 1 o c q sehe  Röhrchen  mit  zurückgezogener  Feder, 
das  gekrümmte  Ende  nach  unten  gerichtet,  längst  der  Nasen- 
scheidewaud  bis  zur  Choane,  stofse  darauf  die  Feder  so  weit 
vor,  dafs  ihr  KnÖpfchen  unterhalb  des  Velum  palatinum  im 
Munde  zum  Yorschein  kommt,  und  befestige  daran  den  einen  Fa- 
den des  ßourdouuets.  Indem  er  die  Feder  in  ihre  Röhre  wieder 
zurück-  und  die  Röhre  aus  dem  vorderen  Naseuloche  vorzieht, 
bringt  er  das  Bourdounet  in  die  Choane,  was  er  mittelst  des  Zei- 
gefingers der  linken  Hand  von  der  Muudhhle  aus  unterstüzt. 
Nun  wird  auch  die  vordere  NasenölFuung  verstopft  und  der  aus 
dieser  heraushangende  Faden  mit  dem  noch  im  Munde  befindli- 
chen auf  der  Lippe  ziisammengekuüpft.  Letzterer  dient  zur 
Zurückziehung  des  Bourdonnets,  welches  nach  einem  oder  meh- 
reien  Pagen  ouer  auch  dann  erst  entfernt  wird,  wenn  der  üble 
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Geruch  des  in  ihn  eingesogenen,  sich  zersetzenden  Blutes  die 
We2:uahme  dringend  erheischt.  Bedient  man  sich  statt  des 
Bellocq  scheu  Röhrche,ns  eines  gebogenen  Stückes  Wachssto- 
ckes oder  einer  Darmsaite,  die  an  dem  in  den  Mund  zu  schie- 
benden Ende  einen  Knoten  hat,  so  mnfs  man  mittelst  einer  Korn- 
zange das  von  der  Nase  aus  in  den  Rachen  geführte  Ende 
fassen  und  vorziehen,  — Während  die  organische  Blutung 
aus  der  Nase  allein  der  genannten  örtlichen  Mittel  bedarf,  von 
welchen  die  partielle  und  die  vollständige  Tamponade  die  si- 
chersten sind,  werden  bei  den  dynamischen  Blutungen  auch  in- 
nerliche Mittel  nothwendig,  welche  nach  allgemeinen  Regeln  (s. 
S.  642  If.)  gewählt  und  angewendet  werdeu,  — Unterdrücktes 
Nasenbluten  stellt  man  durch  erweichende  Dampfe  und  Einsprüt- 
zungen,  im  Nothfalle  durch  mechanische  Reizung,  Niesmittel, 

Scarillcationeu  und  Blutigel,  in  der  Nase  selbst  applicirt,  her. 

A.  Müller. 

HAEMORRHAGIA  ORIS,  StomatorrJiagia^  Blutung  ans 
dem  3iunde.  Die  Quelle  des  Blutes  ist  im  Zahnfleisch,  den 
Zahnhölen,  dem  Gaumen,  Zäpfchen,  den  Mandeln;  der  Blu^ 
tuug  liegt  Yerletzung  z.  B.  beim  Zahnausziehen  oder  ein  Allge- 
meinleiden, als  Skorbut,  Merkurialismus,  bei  denen  mehr  das 
Zahnfleisch,  die  Werlhoffsche  Fleckenkrankheit,  bei  wel- 
cher mehr  der  Gaumen,  unterdrückte  Menstruation  und  Hämor- 
rhoiden, bei  welchen  mehr  das  Zäpfchen  der  Sitz  der  Blutung 
ist,  zum  Grunde,  Die  Prognose  ist  wie  bei  den  Haemorrhagien 
überhaupt.  Blutuugen  bei  Kindern  und  sogenannten  Bluterfa- 
milieu  sind  gefährlich.  — Geringe  Blutungen  werden  nicht 
behandelt;  die  bedeutenderen  erfordern  Berücksichtigung  der 
Ursachen,  des  Charakters  und  örtliche  Mittel.  Als  letztere 
wendet  mau  Tampons,  wo  sie  zulässig  sind  (so  nach  dem  Zahu- 
ausziehns.  S.  271),  Styptica,  Lapis  infernalls  und  das  Glüh- 
eisen au.  Ist  die  Blutung  aus  dem  Munde  durchaus  nicht  zu 
stillen,  so  unterbindet  man  das  blutzuleitende  Gefäfs  z.  B.  die 
Arteria  maxillaris  externa.  Ä.  Müller. 

HAEMORRHAGIA  PENIS  ist  die  Blutung  des  mäiiulicheu 
Gliedes.  Geschieht  diese  aus  der  Urethra,  so  heifst  sie  Urc- 
throrrhagia,  und  wenn  zugleich  wollüstige  Erectiou  Statt 
findet,  Stymatosis  (richtiger  Stymatorrhagia).  Geschieht 
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die  Blutung  au9  den  äufsern  Theileii  des  Penis,  dem  Praeputluiu 
Frenulum  etc.,  so  neiiiit  man  sie  Phall  o rrhagie  (von  cpcd- 
log,  das  mäiiii liehe  Glied).  Die  Phallorrhagie  wird  durch  me- 
chanische Verletzungen,  Zerreifsung  des  Freinilums  oder  durch 
fressende  Geschwüre  erzeugt  und  weicht  leicht  der  Kälte  und 
andern  Stjptica.  — Die  Urethrorrhagie  hat  ihren  Ursprung  aus 
der  Urethra,  Prostata,  den  Vesicul.  serainal.  oder  Duct.  defe^eiit. ; 
der  iinwillkührüche  Abgang  des  Blutes  ohne  Drang  zum  Uri- 
niren  unterscheidet  sie  von  der  Haernaturie.  Schmerz,  Gefühl 
von  Zerreifsung  im  Innern,  Wollustgefühl  sind  zwar  nicht  con- 
stante,  doch  häufige  Vorläufer  und  Begleiter  der  Blutung,  die 
gewöhnlich  arteriell  ist  und  flüssiges  oder  coagulirtes  Blut  in 
pringerer  oder  gröfserer  Menge,  selbst  zu  einigen  Pfunden 
Hl  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum  Vorschein  kommen  läfst! 
Ursachen  zur  Urethrorrhagie  sind:  Ataxie  des  Haemorrhoi- 
dalflusses,  wo  Brennen,  Jucken,  Spannen  in  der  Urethra,  Erec- 
tionen,  spannender  Schmerz  in  der  Inguinal-  und  Lumbalge- 
gend der  Blutung  voraus  zu  gehen  pflegen,  ferner  Urethrhis 
im  ersten  Stadium,  sei  sie  Folge  von  Ueberreizung  oder  syphi- 
litischer Infektion  beim  Beischlaf  oder  von  unvorsichtigem  Ge- 
hrauch scharfer  Aphrodisiaca  veranlafst;  ferner  aneurysma- 
tische Ausdehnung  einer  Arterie  in  der  Urethra  (Lowe),  ange- 
strengter Beischlaf,  Onanie,  Verletzungen  beim  Katheterisireu, 
endlich  Krankheiten  mit  fehlerhafter  Blutmischung,  wie  Skor- 
but, Febris  putrida.  Hinsichtlich  des  Charakters  und  der  Pro- 
pose verhalten  sich  diese  Blutungen,  wie  die  Haemorrhagien 
im  Allgemeinen.  Die  bei  Gonorrhoe  entstehenden  sind  oft  we- 
gen des  grofsen  Blutverlustes  bedenklich;  Blutungen  beim  Ka- 
theterisiren  sind  gewöhnlich  nicht  bedeutend,  allein  die  ihnen 
zum  Grunde  liegende  Verletzung  veranlafst  bisweilen  Entzün- 
dung, Eiierung,  Verjauchung,  Brand  in  der  Urethra.  Die  Be- 
handlung richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  dem  Charakter 
der  Blutung.  Ist  der  Blutflufs  organisch  oder  passiv,  so  sind 
kalte  Umschläge  auf  die  Genitalien,  kalte  Einsprützungen  in 
die  Urethra,  selbst  styptische  Mittel,  das  Einlegen  einer  Wachs- 
bougie  oder  eines  elastischen  Katheters  mit  oder  ohne  stypti- 
sche Mittel  versehen,  neben  dem  innern  Gebrauch  entsprechen- 
der Mittel  (s.  d.  Art.  Haemorrhagie)  erforderlich.  Martens 
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empfiehlt  bei  Blutungen  aus  dem  Penis  in  Folge  von  Tripper 
eine  Compresse  längs  der  Urethra  bis  zum  Perinaeum  zu  iegen 
und  dieselbe  an  den  Penis  mit  Heftpfiasterstreifen  fest  anzuwi- 
Blutungen  aus  derProstata  sind  gewöhnlich  Folge  va- 
riköser Ausdehnungen  derselben  und  ihr  Ursprung  wird  durch 
die  Erkenntnifs  einer  solchen  Affektion  wahrscheinlich.  Die 
Behandlung  derselben  ist  wie  die  der  Blutungen  der  Urethra, 
Ißlutungen  aus  den  Vesicul.  seminal.  und  Duct.  deferent.  finden 
nur  berEmissio  seminis  Statt,  sind  Folge  von  heftiger,  oft  wie- 
derholter Reizung  der  Geschlechtsorgane,  theils  auf  mechani- 
sche Weise,  theils  durch  Aphrodisiaca,  und  werden  durch  zweck- 
mäfsige  Behandlung  der  Ursachen  gehoben.  A,  Müller. 

haemorrhagia  VAGINAE,  Colporrhagta,  Elijtrorrlia- 
gia  s.  Haematocolims,  ScheidenUtilnng  Sie  ist  entweder 
organischen  Ursprungs  und  von  Verletzungen  herrührend,  oder 
dynamischer  Art,  hauptsächlich  bei  Aberratio  menstruorum  und 
haemorrhoidum.  Nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  lliefst  ar- 
terielles oder  venöses,  reines  oder  mit  Schleim  und  anderenEx- 
cretis  gemischtes  Blut,  anhaltend  oder  in  Intervallen,  in  gerin- 
ger oder  bedeutender  Menge  aus  der  Vagina,  oder  es  stockt  m 
derselben  und  kommt  als  geronneneBlulklnrapeu  zum  Vorschein. 
Die  Quelle  der  Blutung  läfst  sich  durch  Gefühl  oder  Gesicht  mit- 
telst der  Vaginalspiegel  erkennen;  die  Beschaffenheit  der  Por- 
tio vaginalis  ist  normal,  sie  deutet  nicht,  es  sei  denn,  dafs  eine 
zufällige  Complication  vorhanden  wäre,  auf  Blutflufs  aus  dem 

Uterus  hin.  , c.  i * i • a 

Eine  häufige  Ursache  der  Blutungen  aus  der  Scheide  sind 

Blutaderknoten,  die  sich  als  dunkelblaue,  knotige,  oft  finger- 
dicke Geschwülste,  welche  die  Scheide  verengen,  darstellen 
lind  sich  gewöhnlich  auch  an  den  grofsen  Schamlefzen  und  der 
iimern  Seite  der  Schenkel  vorfinden.  Die  Blutungen  aus  die- 
sen Varlces  sind  selten  profus;  oft  berstet  auch  zuerst  die  Ve- 
iienhaut  allein,  das  Blut  tritt  zwischen  Scheide  und  benachbar- 
tes Zellgewebe,  bildet  hier  einen  Thrombus  und  erst  später  ber- 
stet die  Scheidenhaut  und  uiiii  ergicfst  sich  theils  eitriges,  theils 
jauchiges  Blut,  worauf  eine  eingesunkene  Stelle  mit  erschlafften 
Rändern  zurückbleibt.  Blutungen  in  Folge  carciuoraatöser, 
polypöser  Wucherungen  sind  selten  bedeutend,  ihre  Diagnose 
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leicht,  Anfserdem  veranlassen  Scheiden  - Blntflusse : Deflora- 
tion und*  jeder  Beischlaf  bei  vorbenannten  Krankheiten  der 
Scheide,  Verletzungen  von  in  die  Vagina  gedrungenen  fremden 
Körpern  und  bei  schwerer  Entbindung  mit  oder  ohne  Instru-. 
mente,  welche  bald  in  geringer  Exeoriation,  bald  in  tödtlichcr 
Ruptur  der  Vagina  bestehen.  Die  Prognose  der  Blutung  geht 
aus  der  Beschaffenheit  der  Ursachen  derselben  hervor.  Blutun- 
gen der  Vagina  Wcähreiid  der  Schwangerschaft  lassen  Abortus 
furchten.  Bedeutendere  Blutungen,  welche  mit  Depletion  dro- 
hen, müssen  direkt  gestillt  werden.  Man  bedient  sich  dazu 
der  Tampons  aus  Charpie,  Waschschwamm  oder  Leinwand- 
compressen,  gibt  ihnen  die  Form  und  Krümmung  der  Scheide 
und,  damit  sie  diese  Form  behalten,  umwickelt  oder  durchnäht 
man  sie  mit  Zwirnsfäden.  Man  führt  sie  mit  oder  ohne  stjpti- 
sehe  und  agglutiiiirende  Mittel  in  flüssiger  oder  Pulverform  ohne 
Weiteres  in  die  Scheide.  Noch  sicherer  kann  man  die  Scheide 
tampoiiiren,  wenn  mau  viele  kleine  Stückchen  Schwamm  oder 
Charpie-  oder  Leinwandbeäuschchen  allraählig  und  vorsichtig 
eines  nach  dem  andern  in  die  Scheide  bringt  und  diese  vollstän- 
dig ansstopft.  Murat  räth  , um  die  Ausscheidung  aus  dem 
Uterus  nicht  zu  lange  zurückzuhalten,  eine  elastische  Röhre  in 
^den  Uterus  zu  führen  und  um  sie  herum  die  Scheide  auszusto- 
pfen oder  st  att  der  Ptohre  ein  holes  Pessarium  zu  gebrauchen. 
Bei  Blutung  durch  Ruptur  der  Scheide,  wo  das  Tampoiiiren 
nicht  angewandt  werden  kann,  empfiehlt  man  kalte  Fomenta- 
tionen  mittelst  eines  au  einem  Stäbchen  befestigtenSchwammes. 

A.  Müller, 

HAEMORPvHOIDES  (von  aiim,  das  Blut,  und  ich 
fliefse)  nennt  man  den  Blutabgaiig  aus  den  Uämorrhoidalgcfä- 
fsen  des  Afters;  aber  es  ist  zum  Begriff  von  flaemorrhoiden 
nicht  erforderlich,  dafs  wirklich  Blut  austritt,  sondern  man  ver- 
steht schon  darunter  eine  Blutfülle  in  den  Gefäfsen  des  Mast- 
darras,  und  zwar  sowohl  die  diese  Blutüberfüllung  vorbereiten- 
den Zustände,  die  als  Plethora  abdominalis  gewöhnlich  Dispo- 
sitio  haemorrhoidalis  genannt  werden,  als  die  sie  begleitenden 
Erscheinungen,  die  als  Molimina  haemorrhoidalia  und  Hae- 
morrhoides  mucosae  (Schleimhämorrhoideu)  bekannt  sind,  als 
auch  die  durch  perverse  Piichtung  der  nach  dem  Mastdarm  hin 
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bestlmmleu  Bluteoiigestlou  Lervorgcrufeiien  Symptome,  welche 
die  Haemorrhoiiles  irreguläres  s.  anomalae  coiistituirfn.  Ple- 
thora abdominalis  gibt  die  nächste  Veranlassung  zu  den  Hämor- 
rhoiden, und  je  mehr  sich  dieselbe  in  den  Gefäfsen  des  Mast- 
darms concentrirt,  um  so  mehr  treten  die  Molimina  haemor- 
rhoidalia  hervor.  Sie  sind  Folge  der  grofsen  Spannung,  we  - 
ehe  die  vom  Blut  ausgedehnten  Gefäfse  erleiden,  und  des  Dru- 
ckes, den  die  überfüllten  Gefäfse  auf  die  im  Becken  gelegenen 
l^erven  üben;  sie  bestehen  in  Schmerzen  und  Ziehen  im  Kreuze, 
in  den  Lenden,  Schwere  der  Unterextremitäten,  Klopfen,  Bren- 
nen, Juftken,  Stechen,  ein  Gefühl  von  Vollsein  im  Mastdarm, 
plötzliche  Stiche,  die  durch  das  Becken  gehen,  Stuhlzwang. 
Blutandrang  zu  dem  Mastdarm  ist  häufig  mit  Blutandrang  zu 
den  Geschlechts-  und  Urinwegeii  vergesellschaftet  und  dann 
zeigen  sich  Anschwellungen  der  Hoden,  der  Vorhaut,  Brennen 
hl  der  Harnröhre,  bisweilen  sogar  Schleimflufs,  der  unter  dem 
Namen  Hämorrhoidaltripper  bekannt  ist,  ferner  Neigung  zum 
Beischlaf,  häufige  Erectiouen,  Pollutionen.  "Werden  die  Blut- 
gefäfse  der  Uriublase  in  Folge  der  Plethora  abdominalis  über- 
füllt,  so  treten  Urinbeschwerden  auf,  Haemorrhoides  vesicae 
nrinariae  (s.  d.  Art.)  Bei  Frauenzimmern  kann  die  Menstrua- 
tion eine  krankhaftePlethora  abdominalis  ausgleichen,  sie  kann^ 
aber  dabei  normwidrig  werden  und  ln  Haemorrhoides  uteri  (s. 
d Art.)  ausarten;  doch  können  auch  neben  der  Menstruation 
Hämorrhoiden  des  Afters  bestehen.  Ist  der  Andrang  des  Blutes 
zu  den  Gefäfsen  des  Mastdarms  heftig,  dauert  er  lange,  wieder- 
holt er  sich  oft,  so  hat  derselbe  Ausdehnung  der  Venen  daselbst 
oder  Ruptur  der  Capillargefäfse  und  Austritt  des  Blutes  unter 
die  Schleimhaut  des  Mastdarms  zur  Folge,  es  entstehen  Ha- 
rn o rrh  o i d a l k n o t e n (Haemorrhoides  coecae,  clau- 
sae).  Diese  sind  der  Entstehung  und  Beschaffenheit  nach  zwei- 
facher Art:  1)  Hämorrhoidalknoten  als  Varices  haemor- 
rhoidales.  Es  sind  bläuliche,  ziemlich  glatte,  rundliche, 
weiche,  mit  Blut  gefüllte  Erweiterungen  der  Venen,  die  am  häu- 
figsten in  der  Mündung  des  Afters  ihren  Sitz  haben  und  leicht 
gesehen  werden  können,  wenn  man  den  Kranken  stark,  wie 
zum  Stuhlgänge,  pressen  läfst.  Innere  d,  h.  über  dem  Sphiu- 
cter  ani  gelegene  können  nur  durch  den  Tastsinn  untersucht 
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weraen;  sie  charaktcrisiren  sich  durch  ihre  GlSlte  und  die  Ei- 
genschaft, dafs  sie  sich  forldrncken  lassen,  gerade  wie  es  sich 
mit  jedem  anderen  Varix  verhält.  Sie  bilden  sich  ohne  alle 
Schmerzen  und  wachsen  ln  allen  ihren  Dimensionen,  gewinnen 
aber  nie  eine  bedentende  Gröfse.  Findet  kein  Andrang  des  Blu- 
tes zu  dem  Mastdarm  Statt,  so  sind  sie  fast  ganz  geschwunden, 
wenn  nicht  bereits  Verdickung  ihrer  Wände  eiugetreten  ist;  mit 
dem  Andrange  des  Blutes  schwellen  sie  plötzlich  an  und  können 
selbst  entzündliche  Zufälle  nnd  Schmerzen  erzeugen.  Ein- 
oder  abgeschnitten  bluten  diese  Varices  aufsernrdentlich  stark. 
Lcpeiletier  spricht  von  Varices,  welche  er  variköse  Ge- 
schwülste nennt,  die  durch  lokal  beschränkte  Entzündung  der 
Vene  entstanden,  bei  einer  Verletzung  nie  bedeutenden  Blutüufs 
befurchten  lassen,  da  nach  Cr  u vel  1 h i er’ s Beobachtungefl 
bet  lokal  beschränkter  Entzündung  der  Venen  jeder  Zusammen^ 
hang  zwischen  dem  entzündeten  Theil  und  dem  Reste  der  Vene 
aufhörl.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  solche  variköse 
Geschwülste,  die  wenig  Blut  liefern,  verkommen,  dafs  aber  die 
Entzündung  der  Vene  primär  sie  erzeuge,  ist  weniger  wahr- 
scheinlich, als  dafs  zu  einem  bestehenden  Varix  Eutzündun- 
hinzutritt  und  zur  Verdickung  der  Häute,  sowie  zur  gröfseren 
oder  geringeren  Abschliefsnng  von  dem  Lumen  der  Vene  selbst 
Anlafs  gibt.  Das  Vorkommen  dieser  varikösen  Geschwülste 
oder  entarteten  Varicen  ist  seltener,  als  das  jener  dünnhäutigen, 
bei  Verletzung  sehr  heftig  blutenden,  aus  welchen  erstere  sich 
aber  stets  heransbilden  können.  — 2)  Hämorrhoidalknoten 

alsMariscae,  von  Lep  el  leti  er  erektile  Geschwülste  sonst 
anch  Zacken,  Tubercula  haemorrhoidalia.  Wenn  sie  klein  sind. 
Harnorrhoidalscicke,  Haemorrhoides  saccatae,  wenn  sie  sehr 
grofs  sind,  genannt.  Sie  sind  dem  Wesen  nach  Bluter-ufs  nn 
terdie  innere  Haut  des  Intestinum  rectum,  veranlafst  durd.  Rup- 
tur eines  oder  mehrerer  Capillargefäfse,  hauptsächlich  des  zwi- 
schen Schleim  - nnd  Mnskelhaut  des  Mastdarms  gelegenen  Ge- 

fafsnetzes.  Es  hano;t  roii  der  örtlichen  T mo-o  i i 

. , V oriiicnen  Lnge  des  geborstenen 

■ efafscs  ab,  ob  dielAastdarmschleiinliaut  allein  oder  noch  dich 
teres  oder  dünneres  Zellgewebe  den  Sack  der  Marisca  bildet,  in 
welchem  Falle  dieser  aus  mehreren  Hänten  zu  bestehen  scheint 
Durch  liijectioncn  in  die  Arterien  des  Intestinum  rectum  hat 
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K irby  Mariscae  sich  anfüllen  und  nach  ihrer  Eröffnnng  die  in- 
iicirte  Flüssigkeit  aus  der  kleinen  Gefafsmündiing  hervortreten 
sehen.  Bisweilen  füllt  das  Blut  mehrere  Zellen  unter  der 
Schleimhaut  des  Mastdarras  aus,  gerinnt  hier  und  bildet  feste, 
harte  Geschwülste.  Die  Mariscae  entstehen  gewöhnlich  in  der 
Art,  dafs  der  Kranke  plötzlich  an  irgend  einem  Punkte  des  Af- 
ters ein  Stechen  fühlt;  es  erscheint  darauf  ein  Knoten,  der  all- 
mählig  grölscr  wird,  anfänglich  roth  ist  und  bei  Ausleerungen 
heftig^schmerzt.  Nach  mehreren  Tagen  hören  gewöhnlich  die 
entzündlichen  Zufalle  auf,  der  Knoten  fallt  zusammen,  wird 
weich  und  schwindet  bisweilen  ganz.  Die  Mariscae  erscheinen 
rund  oder  zackenförmig,  länglich,  eiförmig,  zuweilen  sehr  ver- 
längert und  am  Rande  des  Afters  wie  an  einem  Stiel  hangend. 
Sie  werden  nach  Verschiedenheit  ihrerForm  Blora,  Thymi,  Fici, 
Uvae  etc.  genannt,  sind  einfach  oder  mehrfach  vorhanden  und 
umgeben  bisweilen  den  After  kranzförmig.  Sie  sitzen  entwe- 
der aufserhalb  des  Sphiilcters  am  Rande  des  Afters  oder  an  dem 
Theile  des  Mastdarms,  den  der  Sphincter  umgibt,  oder  noch 
höher  im  Mastdarm  über  dem  Sphincter.  Sic  erscheinen,  wenn 
sie  nicht  durch  Andrang  des  Blutes  angcschwollcn  sind,  weich, 
znsaramengefallen , riiuzlich,  werden  aber  spater  nicht  selten 
schwielig.  Naeh  Lcpelletier,  Shaw  und  Charles  Bell 
siud  die  äiifseren,  am  Rande  der  Aftermüuduiig  sitzenden  Ma- 
riscae schmerzhafter,  als  die  innern,  und  zwar  nach  Bell  des- 
halb, weil  hier  der  Sack  der  Marisea  nicht  durch  die  Schleim- 
haut’, sondern  zum  Thcil  schon  durch  die  viel  empfindlichere 
Cutis  gebildet  wird.  — Für  Polypen  oder  Condylome- kennen 
Hiiraorrhoidalknotcu  nicht  gehalten  werden,  wenn  der  Arzt  die 
Ocnlarinspcction  jedesmal  unternimmt.  — Die  Beschwerden, 
welche  die  Hämorrhoidalknoten,  sie  seien  Mariscae  oder  Van. 
ees,  hervorbringen,  sind  Jucken,  Brennen  im  After,  Stnhlzwang, 
schmerzhafte  Sedes,  besonders  wenn  die  Knoten  gerade  ira 
Sphincter  liegen.  Die  inneren  Mariscae  werden  bei  einiger 
Gröfse  durch  das  Pressen  bei  der  Darmeiitlcernng  hervorgctrie- 
ben  und  verursachen  nun,  vom  Sphincter  eingeschnürt  (Ilae- 
morrhoides  incarceratae) , bedeutende  Zufälle.  Sind  die  Kno- 
ten von  einigem  Umfange,  und  die  Mariscae  können  bis  zur 
Gröfse  eines  kleinen  Apfels  auschwellen,  so  führen  sic  bcstän- 
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dig  Beschwerden  mit  eich,  die  noch  bedeutend  zuuehmen  nnd 
zu  Krämpfen  gesteigert  werden  höuneii,  wenn  Hämorrhoidal- 
congestiou  eintritt.  Die  Knoten  werden  uehiuiich  durch  Ein-* 
Schnürung  des  Sphincters  entzündet,  also  sehr  gespannt,  stark" 
geröthet  und  bei  der  leisesten  Berührung,  selbst  bei  weichen  Se» 
des  schmerzhaft.  Diese  Entzündlichkeit  hört  mit  nachlassender 


Turgescenz  des  Blutes  oder  auch  noch  während  derselben  durch 
Abgang  von  Blut  auf;  bisweilen  aber  wird  sie  gesteigert,  zieht 
die  Nachbartheile,  den  ganzen  Mastdarm  bis  selbst  zum  Dünn- 
darm, sowie  das  Mittciaeisch  in  Mitleidenschaft.  Es  gilt  dies 
besonders  von  den  inneren  Mariscae,  wenn  sie  bedeutend  sind 
und  durch  einen  Stuhlgang  hervorgeprefst  von  dem  Sphincter 
incarcerirt  werden.  Gelingt  hier  das  baldige  Zurückführen  nicht, 
so  werden  sie  bläulich,  schwarz,  brandig;  beschränkt  sich  der 
Brand  auf  den  Knoten  allein,  so  wird  derselbe  abgestofsen  und 
der  Kranke  ist  von  ihm  für  immer  befreit,  behält  aber  nicht  sel- 


ten eine  Strictura  ani;  greift  aber  der  Brand  weiter  um  sich, 
so  kann  er  selbst  den  Bod  zur  Folge  haben.  Nicht  immer  stei- 
gert sich  die  Entzündung  bis  zum  Brande,  sondern  wählt  den 
Ausgang  in  Eiterung,  die  hier  als  solche  abernicht  lange  besteht, 
sondern  bald  in  Exalceration  übergeht  und  entweder  die  Kno- 
ten allein  oder,  was  häufiger  vorkommt,  das  sie  umgebeudeZell- 

gewebe  betrifft,  und  hier  Abscesse,  Fisteln  und  bösartige  Ge- 
schwüre bildet. 

Der  Häm 0 r rh 0 i d alfl uf s , Fluxus  haeniorrhoidalis,  Hae- 
morrhoides  fluenles  s.  Haemorrhagia  intestini  recti,  Goldadcr- 
flufs,  erfolgt  gewöhnlich  nach  vorausgegangeiieii  Molimina  un- 
ter dem  Gefühle,  als  wenn  warmes  Wasser  tropfenweise  oder 
warme  Winde  durch  den  After  gehen.  Gewöhnlich  werden  erst 
die  x^ae^es  ansgeleert  und  dann  fliefst  etwas  Blut  oder  es  iliefst 
zuerst  Blut  ab  oder  es  erscheinen  die  Faeces  mit  Schleim  und 
Blut  untermischt.  AYenn  die  Faeces  hart  sind  uud  das  Blut 
aus  Gefäfseu,  die  ober- oder  iunerhalb  des  Sphincters  gele'^en 
sind,  kommt,  so  pllegeii  mit  dem  Abgänge  Schmerzen  verbun- 


den zu  sein.  Selten  gehen  zu  Anfänge  grofse  Quantitäten,  ge- 
wöhnlich nur  einige  Tropfen  eines  consistenten  hellrotheii  Blu- 
tes ah;  bei  wiederkehreiideu  Blutungen  ist  die  Menge  desselben 
bedeutender.  Die  Blutung  steht  entweder  im  Yerhältuifs  zu  deM 
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ihr  vbraiisgegaiigeneii  mid  sie  begleitenden  Molimina  und  dann 
sind  letztere  durch  dieselbe  gehoben  oder  sie  überschreitet  das 
Maats  ihrer  wohlthiitlgen  Wirkung,  wird  profus  und  rult  die 
Zeichen  der  Depletion  hervor,  es  sind  Haemorrhoides  nimiac 
s.  excedentes.  Die  Dauer  des  Blutflusses  ist  verschieden  ge- 
wöhnlich ist  sie,  wenn  der  ßlutflufs  nicht  mit  dem  plötzlichen 
Austritt  einiger  Tropfen  Blutes  beendigt  ist,  einige  Tage  und 
nur  ausiiahmsweise  20  bis  40  Tage.  Die  Menge  des  Blutes 
variirt  von  einigen  Tropfen  zu  mehreren,  ja  vielen  Pfunden  - 
Die  Quelle  des  Blutflusses  sind  die  Capillargefafse  der  Mast- 
darmschleimhaut  oder  des  zwischen  ihr  niid  der  Muskelhaut  ge- 
le<^enen  Gefafsuetzes,  die  vom  Blut  strotzend  bei  dem  gewaltsa- 
men  Pressen  während  des  Stuhlganges  hier  oder  dort  bersten, 
und  wenn  die  Schleimhaut  zugleich  zerreist,  was  jedoch  selten 
vorkommi,  ihr  Blut  sofort  ergiefsen.  Gewöhnlich  zerreifst  die 
Mastdarraschleirahaut  nicht  mit,  sondern  es  bildet  sich  zuerst 
eine  Marisca,  die  später  bei  wiederholtem  Pressen  und  bei 
harten  Faeces  berstet  und  dann  nicht  mehr  ein  rem  arterielles 
dünnes  Blut  wie  vorher,  sondern  ein  consistenteres,  dunkler  ge- 
wordenes Blut  lind  zwar  zunächst  nur  soviel,  als  die  Marisca 
o-erade  enthält,  bei  fortbestehendem  Andrange  des  Blutes  zu 
dem  Rectum  aber  in  gröfserer  Menge  und  von  dünnerer  Con- 
sisteuz  ergiefst.  Bei  schlaffer  Constitution,  wo  die  Plethora 
abdominalis  ihr  Bestehen  nur  dem  gehinderten  Riickflii  s in  die. 
allgemeine  Blutmasse  zu  verdanken  hat  und  nicht  in  allgemei- 
ner Plethora  ad  Volumen  begründet  ist,  pHegen  nur  wenige  Mo- 
limina haemorrhoidalia  der  Blutung  vorauszugehen.  Letztere 
ist  daun  Folge  einer  passiven  Congestion,  hat  als  solche  einen 
veuöseren  Charakter  und  erleichtert  den  Kranken  nicht  oder  nur 
auf  sehr  kurze  Zeit.  - Sehr  selten  und  nur  wenn  die  Veneii- 
wändc  schon  sehr  ausgedehnt,  verdüiint  oder  dcgenerirt  sind, 
die  Bauchpresse  sehr  heftig  wirkt  und  harte  Faeces  entleert  wer- 
den, berstet  ein  Varix  haemorrhoidalis,  dann  ist  die  Blutung 
venös  und  oft  gefährlich.  (P.  Frank). 

Die  Schleimhämorrhoiden,  Haemorrhoides  mucosae, 
albae  sind  eine  durch  Hämorrhoidalcoiigestion  bedingte  Blen- 
norrhoe des  Mastdarms,  worüber  s.  Blennorrhoea  intest.iii  rect. 
Bd.I.  S.393.—  Bisweilen  verliert  die  Plethora  abdominalis  nicht 
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durch  Eiutritt  von  Hämorrhoiden  ihren  iiachtheillgen  Einiliifs 
für  den  ganzen  Körper,  indem  es  entweder  gar  nicht  zur  Ausbil- 
dung der  Hämorrhoiden  kommt  (die  dadurch  erzeugten  Zufälle 
sind  die  Haeinorrhoides  anomalae^  oder  indem  die  scliou 
bestehenden  Hämorrhoiden  aus  irgend  einer  Ursache  in  ihrem 
normalen  Erscheinen  unterdrückt  werden  (Haeinorrhoides 
suppressae)  und  dann  entstehen  Deschw erden , die  in  Cou- 
gestionen  des  Blutes  nach  anderen  Uheileii  und  Organen  ihren 
Grund  haben  und  in  Entzündung,  Blutungen  oder  jXervenalFec- 
tioueu  verschiedener  Art  bestehen. 

Aetiologie.  Die  nächste  Veranlassung  zu  den  Hämor- 
rhoiden gibt  die  Plethora  abdominalis;  dafs  aber  die  Blulgefä- 
Ise  des  Mastdarms  sich  vorzugsw'eise  mit  Blut  überfüllen,  ist  ei- 
nerseits in  der  sitzenden  und  aufrechten  Stellung  des  Körpers, 
andererseits  in  der  Function  der  Excretio  alvi,  die  ohne  Drän- 
gen nicht  vor  sich  gehen  kann,  ferner  in  den  Geschlechtsfunc- 
tioneu,  welche  häufige  Congestiouen  zu  dem  Becken  hervorrufen, 
begründet.  Wenig  wahrscheinlich  ist  es,  dafs  die  Ausdehnung 
der  Venen  des  Mastdarmes,  wie  Bre  sehet,  CruveiJhier, 
Chaiissier  behaupten,  das  Resultat  der  Erweichung  der  Ve- 
uenwände  durch  Entzündung  ist;  diese  Ursache  kann  wohl  nur 
ausnahmsweise  zur  Entstehung  von  einzelnen  Hämorrhoidalva- 
riceii  beitragen.  — Man  setzt  zwar  eine  erbliche  Anlage  zu  dea 
Hämorrhoiden  voraus,  doch  dispouirt  jeder  Mensch  zu  ihnen, 
wenn  seine  Lebensart  der  Art  ist,  dafs  eine  Plethora  abdomina- 
lis erzeugt  wird.  Obgleich  im  Allgemeinen  kein  Alter  und  kein 
Geschlecht  von  ihnen  verschont  bleibt,  so  ist  doch  das  mittlere 
Alter  vom  SOsteii  bis  öOsteinj^ebensjahre  ihnen  vorzugsweise 


unterworfen;  mit  deren  Eintrff  vielfachen  Beschwerden,  die  aus 
Blutcougestiouen  zu  edlen  Organen  hervorgehen,  abgeholfeu 
wird.  Frauenzimmer  werden,  da  die  Menses  schon  eine  Blut- 
überfülle  des  Unterleibes  ausgleichen,  seltener  als  Männer  von 
den  Hämorrhoiden  befallen.  Als  occasionelle  Ursachen  sind 
aufser  denen  für  Plethora  abdointnalis  überhaupt  noch  reizende, 
erhitzende  Nahrungsmittel,  Gewürze,  scharfe  Vegetabilieu,  wie 
Rettig,  Zwiebeln  u,  a.,  ferner  Wein,  Branntwein,  Biere,  star- 
kei  Kalfee  zu  nennen,  welche  Congestiouen  nach  den  Hämoi- 
rhoidalgcfäfsen  erzeugen.  Dasselbe  geschieht  durch  LaxanzeUj 
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sowohl  Drastica  als  Purgantia,  feruer  durch  Mittel,  welche  ört- 
lich zu  sehr  reizen  oder  zu  sehr  erschlaffen,  wie  örtliche  Dampf- 
bäder, Kljstiere,  Suppositorieu,  das  viele  Sitzen  auf  weichen 
Polstern,  Paederastie,  Coitus  niiuius.  Aufserdem  siud  Ursa- 
chen Auhäufiiug  von  verhärteten  Kothmassen,  Schwangerschaft, 
Retroversio  und  Prolapsus  uteri,  Blasensteine,  endlich  An- 
schwellungen und  andere  organische  Fehler  der  Uuterleibsor- 
gaiie,  vorzüglich  der  Leber,  durch  welche  die  Pfortader  ver- 
stopft oder  deren  Lumen  wenigstens  sehr  verengt  wird  und  so- 
mit das  Blut  in  dem  Hauptzweige  derselljeu,  der  Vena  mesente- 
rica  inferior,  die  mit  deuHämorrhoidalveneii  unmittelbar  zusam- 
menhängt, stocken  mufs. 

Prognose.  Normale  Hämmorrhoiden  werden  nicht  nur 
nicht  als  bedeukllch,  sondern  als  wohithätig  für  den  Csesund- 
heitszustand  des  Körpers  betrachtet  und  deshalb  mit  dem  Na- 
men der  goldenen  Ader  belegt;  doch  bleiben  sie  immer  ein 
krankhafter  Zustand,  der  durch  den  hohen  Grad  seiner  Ausbil- 
dung sowohl,  als  auch  durch  die  mannigfachen  Aberrationen 
von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  bedenklich  werden  kann.  Nicht 
genug  zu  beherzigen  ist  es,  wie  Peter  Frank  erinnert,  dafs 
alle  durch  Unterdrückung  der  Hämorrhoiden  hervortrctenden 
Kraukheitszustäude  mehr  die  Wirkung  der  den  Hämorrhoiden 
zum  Grunde  liegenden  Ursache,  als  dieser  selbst  sind,  und  dafs 
so  lauge  Hämorrhoiden  bestehen,  auch  die  Gefahr  für  den  ür- 
gauismiis  obwaltet,  den  Folgen,  welche  die  Unterdrückung  der 
Hämorrhoiden  hervorruft,  zu  unterliegen.  Siud  die  Hämor- 
rhoiden von  äufsereu  Ursachen  entstanden,  so  siud  sie  als  rein 
örtliche  Krankheit  zu  betrachten.Ju  Kleine  blinde  Hämorrhoiden 
erregen  wenig  Beschwerden,  miffler  Zunahme  ihres  Volumens 
können  aber  die  inneren  Hämorrhoidalknoten  im  Sphincter  ein- 
geklemmt und  dadurch  gefährlich  werden.  Die  Hämorrhoidal- 
blutungen kÖuuen  durch  die  Gröfse  des  Blutverlustes  tödtliche 
Folgen  haben.  Hämorrhoiden  in  der  Jugend  deuten  auf  grofse 
Schwäche  der  Körperconstitution  und  sind  häutige  Voririufer 
künftiger  chronischer  Unterleibskrankheiteu  , wie  Wassersucht, 
Gelbsucht,  Abzehrung.  Im  mittleren  Lebensalter  sind  sie  von 
der  geringsten  Bedeutung,  im  hohen  Alter  sind  sie  Folge  pas- 
siver Congestion  und  bedenklich.  Gewöhnlich  siud  sie  hier  mit 
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auderen  Krankheiten  complicirt,  deren  Pro^^nose  auf  sie  den 
gröfstea  Eiuflufs  übt. 

B e hau  d 1 u n g.  Heilungsobjekt  sind  alle  Hämorrhoiden, 
selbst  diejenigen,  die  alt  und  zur  Gewohnheit  geworden  sind, 
die  periodisch  unter  Erleichterung  des  allgemeinen  Krankheits- 
zustandes wiederkehren,  deren  Fortbestehen  also  scheinbar  zum 
Besten  des  Organismus  dient.  Nur  mufs  die  Behandlung  auf 
die  Hebung  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Plethora  abdomi- 
nalis gerichtet  sein.  Da  jedoch  letztere,  wenn  sie  nicht  zu  be- 
deutend ist,  nur  geringfügige  Beschwerden  erzeugt  und  das  Äll- 
gemeiubeiinden  nicht  trübt,  so  verstehen  sich  selten. dem  Wohl- 
leben ergebene  Menschen  zur  ünterziehung  einer  gründlichen 
Behandlung  dieser  Plethora,  die  der  diätetischen  Eiuschräu- 
kuugen  nicht  entbehren  kann.  Ihr  üppiges  Leben  fortsetzend 
dulden  sie  willig  die  Beschwerden  der  Hämorrhoiden.  Der  Arzt, 
der  hier  die  Ursache  des  üebels  nicht  entfernen  darf,  mufs  sich 
mit  der  palliativen  Behandlung  begnügen,  das  Uebel  in  den 
Schranken  der  gröfstmöglichsten  Erträglichkeit  erhalten,  deh 
Kranken  vor  Anomalien  der  Hämorrhoiden  zu  bewahren  suchen, 
und  wenn  diese  eiugetreten  sind,  sie  durch  Plervorlockung  der 
Hämorrhoiden  am  normalen  Ort  tilgen.  Für  solche  Krlnke 
sind  die  normalen  Hämorrhoiden  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
eine  goldene  Ader.  Hebung  der  Plethora  abdominalis  ist  das 
wichtigste  Moment  der  Behandlung  der  Hämorrhoiden;  wie  das 
geschieht,  lehrt  die  innere  Heilkunst.  Sind  sonstige  Ursachen 
der  Hämmorrh.  vorhanden,  so  werden  sie  nach  ihrer  Art  besei- 
tigt. So  bedürfen  Anhäufungen  von  verhärteter  Kothraasse  der 
Laxanzen,  häufig  der  Klystiere  und  in  besondern  Fällen  selbst 
der  Manualhilfe.  Um  die  passiven  Congestionen  zu  heben,  de- 
nen Atouie  der  Gefäfse  des  Mastdarms  zum  Grunde  liegt,  sind 
tonisirende,  adstringirende  Mittel  nötbig;  doch  erforderrdie  An- 
wendung derselben  grofse  Vorsicht,  um  nicht  durch  Vertreibung 
der  Blutcongestiou  von  dem  Unterleibe  Congestionen  mit  allen 
sie  begleitenden  nachtheiligen  Erscheinungen  nach  edleren  Orga- 
nen zu  veranlassen.  Mau  fängt  mit  den  gelinderen  bitteren  Mit- 
teln : Mariibium,  Millefolium,  Ceutaureum,  Carduus  benedictus, 
oder  mit  anderen  gelind  tonisirenden  Mitteln,  als  Rheum,  Mi- 
ueralsäuren  an,  und  geht  erst  später  zu  China,  Eisen  und  eisen- 
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haltenden  Mineralquellen,  als  Pyrmont,  Dryhurg  etc.  über.  Man 
kann  dann  auch  die  aufsteigende  Douche  nach  Dr.  D ii  p u y 
(Rust ’s  Magazin  Bd.  16.  S.  44)  oder  in  Ermangelung  dieser, 
Klystiere  von  kaltem  Wasser  oder  adstringireiideu  Mitteln  an- 
wenden. Selten  jedoch  ist  man  genöthigt,  zu  diesen  örtlichen 
Mitteln  seine  Zuflux^ht  zu  nehmen;  es  reicht  gewöhnlich  schon 
hin,  unter  Anwendung  der  genannten  inneren  Mittel  alle  Ursa- 
chen zu  vermeiden,  welche  passive  Congestiouen  nach  dem  Uu- 

terleibe  erzeugen. 

Hämorrhoidalknoten  pflegen,  wenn  sie  nicht  besondere 
Beschwerden  veranlassen,  kein  Gegenstand  ärztlicher  Behand- 
lung zu  seiu.  Jedoch  kann  man  sie,  wenn  sie  rein  lokal  er- 
zeugt werden,  ohne  Bedenken  gänzlich  ausrotteii  und  bei  Ver- 
hütung einer  Plethora  abdominalis  vergehen  sie,  besonders  die 
Varices,  auch  von  selbst.  Zur  Hebung  derselben  würden  kalte 
Einsprützungen  adstringirender  Mittel  bei  zweckmäfsigem  Re- 
gimen und  andauernder  Erhaltung  eines  weichen  Stuhlgangs 
erforderlich  sein.  — Die  Hämorrhoidalknoten  (und  zwar  gilt 
das  Folgende  nur  von  den  Mariscae,  denn  nur  selten  pflegen, 
wie  Rust  sagt,  die  Varices  mit  bedeutenden  örtlichen  Beschwer- 
den verbunden  zu  sein  und  die  Hilfe  der  Kunst  iu  Anspruch  zu 
nehmen),  welche  über  dem  Sphincter  liegend,  sich  herabseuken, 
von  letzterem  eiugeschuürt  w erden,  und  unter  Kolikschmerzen, 
Urinverhaltung,  Erbrechen,  tympanitischer  Auftreibung  des 
Bauches,  selbst  bis  zum  Brandigwerden  sich  entzünden,  müs- 
sen so  bald  wie  möglich  wieder  zurückgebracht  w erden.  War 
der  Knoten  zum  ersten  Male  vorgefallen,  so  zieht  er  sich  auch 
wohl  von  selbst  wieder  in  den  Darm,  wenn  der  Kranke  sich  in 
horizontale  Lage  mit  erhobenem  After  begibt,  das  Drängen  so 
viel  wie  möglich  unterläfst  und  beide  Nates  mit  den  Händen  aus- 
eiiianderzieht  (Richter).  Ist  der  Knoten  noch  nicht  sehr 
schmerzhaft,  so  kann  man  das  Zurücktreten  desselben  durch  ei- 
nen anhaltenden,  allmählig  vermehrten  äufserlichen  Druck  be- 
günstigen. Aeufserliche  Mittel  können  hier  nur  wenig  helfen, 
da  sie  die  Ursache  der  heftigen  Entzündung  des  Knotens,  uehm- 
lich  die  Einschnürung,  nicht  heben.  Obgleich  Richter  von 
lauwarmen  Bähungen  mit  Flieder,  Mohn,  Opium  bisweilen  Lin- 
derung der  Zufälle  hat  eintreteu  sehen,  so  tadelt  mit  Recht 
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Rust  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  wegen  ihrer  erschlaf- 
fenden, die  Anschwellung  vermehrenden  Eigenschaft.  Dage- 
gen bewährte  sich  sein  Verfahren  häufig:  Es  werden  Blutiwel 
und  zwar  nur  bei  sehr  grofser  Eraplindlichkeit  an  den  Kuoren 
selb'stoder  dessen  Umgegend  applicirt  und  hierauf  halte  Fomen- 
tationeu  aus  Eiswasser  allein  oder  mit  Zusatz  von  Acetum  sa- 
turninum  gemacht.  Yernrsachen  diese  Fomente  nicht  bald  ein 
Zuriicktreten  des  Knotens,  bleiben  die  schmerzhaften  Zufälle, 
so  wird  der  Knoten  mit  der  Alaunsalbe  (Ung.  saturniu.^^,  Puly. 
alumiü.  criidi3jj,  Opii  piiri  5/j)  wiederholt  bestrichen;  der  bren- 
nende Schmerz,  den  die  Salbe  zu  Anfänge  verursacht,  läfst  bald 
nach  und  der  Knoten  tritt  nicht  selten  von  selbst  zurück.  Ge- 
schieht dies  nicht,  so  schneidet  ihn  Rust  nach  der  von  Rich- 
ter angegebenen  Methode  (s.  uiitenj  ab.  Da  bisweilen  die  zu 
grofse  Entzündlichkeit  des  Knotens  von  dem  Abschneiden,  was 
nach  Rust’s  vieljährigeu Erfahrungen  keine  uachtheiligen Fol- 
gen, auch  keine  gefährliche  Blutung  nach  sich  zieht,  zurück- 
schreckeii  könnte,  so  kann  man  vorher  Repositionsversuche  ma- 
chen und  dazu  entweder  mittelst  des  Speculum  ani  von  AVeifs 
die  Afteröffnuug  ausdehnen  oder  vorher  den  Knoten  mittelst  der 
Lanzette  öffnen  und  ausleeren.  Den  Sphincter  ani  mittelst  des 
Knopfbistouris  zu  spalten,  um  den  Knoten  zurückzubringen, 
dürfte  wohl  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  nothweudig  werden 
Immer  würde  womöglich  das  AVegschueiden  des  Knotens  vor- 
zuzieheu  sein,  um  so  mehr,  da  durch  letzteres  Ausrottung  des 
Uebels  bewirkt  und  somit  jedes  Recidiv  unmöglich  gemacht  wird, 
während  erstcres  Operationsverfahren,  das  nicht  so  ganz  bei 
deutungslos  ist,  immer  nur  palliative  Hilfe  schafft.  Fällt  ein 
innerer  Hämorrhoidalknoten  oft  vor,  so  verlängert  er  sich  der- 
mafsen,  dafs  er  bei  der  geringsten  Gelegenheit  schon  vortritt, 
aber  immer  schwer  zu  repouiren  ist;  daun  pflegt  der  Knoten 
sich  sehr  zu  verhärten  und  viele  Beschwerden  beim  Stuhlgau'»- 
zu  machen.  Findet  dies  mit  mehreren  Mariscae  zu  gleicher 
Zeit  Statt,  so  verlängert  sich  dabei  die  innere  Haut  des  Mast- 
darms so  sehr,  dafs  die  Mariscae  stets  vor  dem  After  liegen  und 
ein  Mastdarmvorfall,  der  nur  aus  der  inneren  Haut  des  Rectun/ 
bestell,  die  Folge  davon  ist.  Das  einzige  Mittel  gegen  diese 
üblen  Zufälle  ist  das  frühzeitige  AVegschneiden  der  Knoten.  Der 
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Vorfall  des  Mastdarms,  wenn  er  sich  bereits  gebildet  hat,  wird 
nach  Richter,  Ast.  Cooper  mittelst  Scheere  oder  Bistouri 
dicht  am  Orificium  aui  abgeschuitten ; so  grofs  derselbe  auch 
ist  so  sitzt  er,  da  er  nur  die  Innere  Mastdarmhaut  eiithcält,  im- 
mer sehr  dünn  auf  und  die  Verwundung  beim  Wegschneideh  ist 
sehr  gering.  Fallen  innere  Hämorrhoidalknoten  nur  soweit 
herunter,  dafs  sie  von  dem  Sphincter  eingeklemmt  werden,  aber 
nicht  äufserlich  zum  Vorschein  kommen,  so  erleidet  der  Kranke 
heftige  Schmerzen , deren  Ursache  nicht  selten  in  allgemeinen 
Häraorrhoidaltrieb  gesetzt  werden,  die  sich  aber  nur  durch  eine 
Manualuntersucbung  allein  erforschen  läfst.  Ein  eingeölter  Fin- 
ger, der  den  Knoten  über  den  Sphincter  hineindrückt,  hebt  auf 
einmal  alle  Beschwerden. 

Füllen  sich  die  Knoten  stark  mit  Blut,  entzünden  sich  ihre 
Häute,  wie  es  bei  reizender,  erhitzender  Diät,  sitzender  Lebens- 
art, Hartleibigkeit,  hitzigen  Krankheiten  etc.  Vorkommen  kann, 
so  schmerzen  auch  die  äufseren  Hämorrhoidalknoten,  die  nicht 
vom  Sphincter  eingeschnürt  sind,  bedeutend,  erzeugen  Stuhl- 
zwaug,  Urinverhaltung,  Leibesverstopfuug.  Berücksichtigung 
der  Ursachen,  eine  ruhige,  horizontale  Lage,  karge  Diät,  ge- 
linde Laxanzen,  bei  heftigem  Grade  des  Uebels  Blutigel  ad 
anum,  kalte  Umschläge  mit  oder  ohne  Blei,  das  ünguent.  li- 
nariae  ph.  bor.  mit  oder  ohne  Acet.  plumbic.  (5j  auf  Salbe), 
nach  T ommasini  Aq.  laurocer.  mit  Brodkrumen  zum  Brei  ge- 
macht, oder  nach  Vieler  Empfehlung  ein  Brei  aus  mit  Rothweiu 
gekochtem  Apfelmus,  auf  Leinwand  gestrichen  und  aufgelegt, 
und  beim  höchsten  Grade  der  Entzündung  und  Anschwellung  der 
Marisca:  Eröffiiiing  derselben  mittelst  der  Lanzette,  wie  Coo- 
per will,  oder  Exstirpation  sind  die  zweckentsprechendsten 
Eiterungen  und  Exiilceratiouen  der  Hämorrhoidal- 
knoten, in  Folge  deren  der  Kranke  blutigen  und  eiterigen  Aus- 
flufs  aus  dem  After  hat,  häufigen  Drang  zum  üriniren  und 
Stuhlgang  empfindet  und  beim  Stuhlgang  von  heftigen  Schmer- 
zen gequält  wird,  abmagert  iindFebris  hectica  bekommt,  pflegen 
keine  rein  örtliche  Krankheit  zu  sein,  sondern  haben  eine  Dys- 
krasie  zum  Grunde , welcher  angemessen  die  Behandlung  ein- 
gerichtet werden  mufs.  Zur  örtlichen  Anwendung  eignen  sich 
nach  Verhältnifs  des  Erregungszustandes  der  eiternden  oder 
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jntiebenden  Knoten  weinige,  aromatische  Fomentationen,  der 
Balsamns  siilphuris  terebinthinat.  ph,  bor.,  eine  AlaunanflÖsung 
oder  dieRustsche  Alaiinsalbe,  oder  eine  Salbe  aus  Galläpfel 
und  Schweinefett  nach  Bell  (1  Th.  Pnlv.  gallar.,  4—8  Thle 
Fett),  Decoctum  fjuercns,  ein  Brei  ans  den  BLättern  von  Datura 
ßtrammonium  nachCunningha  m,  eine  Salbe  ans  Pnlv.  plumb. 
carbon.  Sulpbatis  morpbii  gr.xv  (statt  dessen  Opii  3j)  üng. 
straramouii  jj,  Olei  olivarnm  q.  s.  nt  f.  nngnent.  nach  Ged- 
ding, welche  auch  zur  Linderung  der  Irritation  des  Haemor- 
rholdalknotens  sehr  dienlich  sein  soll ; ferner  empfiehlt  sich  eine 
Salbe  aus  Borax  3j  auf  Fett  sowohl  bei  entzündeten  als  ex- 
ulcerirten  Hämorrhoidalknoten.  Bei  inneren  schmerzhaften  Hä- 
morrhoidalknoten empfiehlt  C 1 ar  i eine  Abkochung  von  5ij  Rad, 
ipecäcuanhae  als  Klystier. 

Der  Häraorrhoidalblutflufs  findet  nach  Richter, 
Lepelletier  nur  aus  den  Mariscae  Statt,  denn  mit  Exstirpa- 
tion der  letzteren  pfiegt  auch  ersterer  für  immer,  wo  nicht  be- 
seitigt, doch  sehr  gemindert  zu  W'erden;  jedoch  erwähnt  Peter 
Frank  auch  venöser  Blutungen,  die  offenbar  aus  geborstenen 
Varices  herstammten.  Der  Biutnufs  verhält  sich  hin  sichtlich 
seines  Charakters  und  der  danach  einzurichtenden  Behandlung 
■wie  jeder  andere  (s.  d.  Art.  Haemorrbagia).  Er  erfordert,  wel- 
chen Charakters  er  auch  sei,  die  Anwendung  örtlicher  Blutstil- 
lungsmittel,  wenn  er  übermäfsig  ist  und  dadurch  dem  Kranken 
statt  Erleichterung  Gefahr  bringt.  Aufser  kühlem  Verhalten, 
ruhiger  Lage,  wendet  man  kalte  Umschläge  auf  den  After  an, 
macht  bei  höher  gelegenen  Knoten  Einsprützungen  von  kaltem 
Wasser,  allein  oder  mit  Essig,  Bleiessig,  Alaun,  Zinc,  snlph., 
in  den  Mastdarm;  auch  können  dazu  Abkochungen  adstringi- 
render  Mittel  und  Rothwein  verwandt  werden.  Bleiben  dies© 
Mittel  fruchtlos,  so  mufs  man  den  After  austamponiren : man 
bringt  einen  eiförmigen  Tampon  von  Charpie,  auf  dessen  oberem 
Ende  zwei  starke  Fäden  kreuzweise  befestigt  sind,  in  denMast- 
darin  bis  über  die  Stelle  der  Blutung,  schiebt  zwischen  den  vier 
zumOrificium  ani  heraushangenden  Fadenenden  Charpiekngeln, 
eine  nach  der  andern,  in  den  Mastdarm  nnd  bindet,  wenn  letz- 
terer ausgefiillt  ist,  die  Fadenendcii  kreuzweise  zusammen,  wo- 
durch der  Pampon  und  die  nachgestopften  Charpiekngeln  so 
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fest  gegeiieliiaTi der  gezogen  werden,  dafs  sie  seitswärts  auf  die 
blutende  Stelle  drücken  und  den  Blulaustrltt  Yerbindern  köiiuen. 
Auch  kann  man  das  Percyscbe  Gorgeret  mit  der  Rinne  nach 
der  blutenden  Seite  hingerichtet  einführen,  auf  ihm  so^ielChar- 
piekiigeln,  als  zur  Stillung  der  Blutung  nothig  sind,  in  den  Mast- 
darm bringen  und  dasselbe  mittelst  seines  Griffs  an  die  stelle 
der  Blutung  andrücken.  Letztere  Ivaiiu  auch  durch  Fingerdruck, 
dem  man  etwas  Charpie  mit  styptlschen  Mitteln  iinteizulegeu 
pflegt,  zur  ersten  Abhilfe  im  Nothfall  gestopft  werden. 

Das  beste  und  einzige  zuverlässige  Mittel  gegen  zu  starken 
Hämorrhoidalblutflufs  ist  die  Exstirpation  der  Hämor- 
rhoidalknoten, die  um  so  dringender  angezeigt  ist,  je  ent- 
kräfteter der  Kranke  durch  den  Blutverlust  geworden  ist.  Aber 
mir,  wenn  die  Blutungen  gefährlich  werden,  schreite  mau  zur 
Exstirpation.  Sind  die  lliefsenden  Hämorrhoiden  dem  Kranken 
zur  Gewohnheit  geworden,  befindet  sich  letzterer  bei  ihnen  wohl 
und  verliert  er  durch  dieselben  mannigfache  Beschwerden,  so 
entferne  man  die  Knoten  nicht  ohne  sehr  dringende  Noth,  und 
wird  die  Entfernung  nöthig,  so  geschehe  sie  nicht  auf  einmal 
mit  allen  Knoten,  sondern  man  exstirpire  diese  einzeln  und  all- 
mählig.  Ist  aber  nur  eine  Marisca  die  Ursache  lebensgefährli- 
cher Blutung,  so  lasse  man  sich  auch  nicht  durch  die  Furcht 
vor  gefährlicher  Hämorrhoidalunterdrücknug  zurückschrecken. 
Die  Exstirpation  der  Mariscae  (die  der  Varices  findet  nie  Statt, 
und  etwanige  Blutung  durch  Berstung  derselben  kann  nur  durch 
Tamponade  gestillt  werden)  wird  ausgeführt  1)  durch  Weg- 
schneiden, 2)  durch  Spaltung  und  3)  durch  Abbindung.  — _ 
Das  Ahsch neiden  findet  wo  möglich  bei  blutleerer  Marisca 
Statt.  Man  fafst  sie,  wie  Richter  vorschreibt,  mit  der  Pin- 
cette  und  schneidet  sie  mit  einer  Scheere  oder  mit  dem  Messer 
so  ab,  dafs  ein  Drittel  des  Sackes  an  der  Grundfläche  stehen 
bleibt.  Der  zurückbleibende  Theil  des  Sackes  legt  sich  an, 
bedeckt  die  Wunde,  befördert  die  prima  iutentio,  verhindert 
nachträgliche  Yerengerung  des  Mastdarms  und  ist  anfserdem 
das  beste  Mittel  gegen  etwa  zu  fürchtende  starke  Blutung.  Sa- 
batier, Theden,  Rust,  Dupuytren  und  viele  Andere 
haben  in  angegebener  Weise  faustgrofse  Mariscae  abgeschnitten 
lind  keine  gefährliche  Blutung  oder  andere  Zufälle  wahrgenom- 
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nioii.  Besonders  leicht  ist  die  Operation  bei  den  aiifserhalb 
des  Sphincter  gelegenen  Mariscae.  Die  in  der  CIreiimferenz 
des  Sphincter  gelegenen  iniifs  mau  vorlier  durch  den  Kranken 
hervordrängen  lassen  oder  durch  partielle  Dampfbäder  hervor- 
locken oder  mit  dem  Finger,  Haken,  Pincette  etc,  hervorziehen. 
Bei  diesen  Mariscae  ist  Blutung  gar  nicht  zu  befürchten,  da  die 
Contraction  des  Sphincter  sie  sicher  verhütet.  Die  über  dem 
Sphincter  iin  Mastdarm  gelegenen  Mariscae  müssen  nach  Pe- 
tit mittelst  des  oben  angegebenen  Tampons  mit  zwei  Kreuz- 
faden aus  der  Aftermüiidung  hervorgetrieben  werden.  Der 
Tampon  dient  nach  der  Operation  gegen  die  Blutung,  die  aller- 
dings hier  insofern  gefährlich  ist,  als  sie  wegen  der  hohen  Lage 
nicht  gut  zu  stillen  ist  und  schwer  und  erst  spät  entdeckt  wird. 
Obgleich  bei  diesen  inneru  Mariscae  nur  so  viel,  als  gerade  sich 
hat  hervorziehen  lassen,  abgeschiiitteii  werden  kann,  so  ist  doch 
die  Blutung  bedeutend;  Dupuytren  sah  sie. bei  zwei  Fünfteln 
aller  Operirten  stark  eiiitreten.  Vier  bis  fünf  Stunden  nach  der 
Operation  stellen  sich  Angst,  Unruhe,  Uebelkeiten,  kalte 
Schweifse,  Convulsionen , Gefühl  von  Wärme  im  Mastdarm, 
Empfindlichkeit  in  der  Fossa  iliaca  sinistra  ein;  der  Kranke 
wird  ohnmächtig  und  ist  ohne  Plilfe  verloren.  Mit  Erleichte- 
rung  geht  eine  Menge  Blut  ab,  aber  nach  einigen  Stunden  Ruhe 
erneuern  sich  alle  Symptome.  Dupuytren  füllt  zur  Blutstil- 
lung eine  ins  Rectum  eingeführte  Blase  mit  Charpie  aus,  Bo- 
yer  eine  viereckige  Compresse,  deren  Zipfel  äufserlich  befe- 
stigt werden;  Lepelletier  empfiehlt  das  Glüheisen  anzu- 
wiyiden,  indem  man  die  blutende  Stelle  durch  Finger  oder  Tam- 
pon hervorzieht,  oder  indem  man  ein  Speciilum  ani,  das  eine 
Längenspalte  hat,  einführt;  doch  lueR  Dupuytren  die  An- 
wendung des  Glüheisens  für  zu  gefährlich  und  Carron,  Du- 
villards  haben  stets  mit  dem  Tampon  ausgereicht.  Biswei- 
len ragt  eine  innere  Marisca  zum  Orificium  ani  hervor;  man 
schneidet  sie,  dieselbe  für  eine  äufsere  Marisca  haltend,  ab, 
der  zurückbleibende  Theil  zieht  sich  in  den  Darm  zurück  und 
veianlafst  eine  Blutung,  die  nur  gefährlich  ist,  weil  mau  sie 
nicht  ahnt  (Richter).  — 2)  Die  Spaltung  der  Marisca 

nach  Petit  geschieht  so,  dafs  auf  der  Mitte  der  Marisca  die 
äufsere  Haut  durchschnitten  und  dieser  Schnitt  zu  beiden  Seiten 
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bis  znr  Basis  der  Marisca  verlängert  wird.  Man  streift  nun 
die  äufsere  Haut  von  der  iniiern  nach  der  Basis  liin  zurück,  wor- 
auf  der  jetzt  nur  noch  aus  der  innern  Haut  bestehende  Beutel 
ln  der  Basis  weggescluiilteu  wird.  Die  äufsercHaut  soll  zurBe- 
deckuu"-  der  Wunde,  Verhütung  der  Blutung  und  nachfolgenden 
Verengerung  des  Darms  dienen.  Allein  in  vielen  Fallen  beste  it 
die  Marisca  nur  aus  einer  Haut,  in  anderen,  wo  zwei  Haute 
sind  sind  sie  verwachsen.  Immer  ist  die  Ausführung  schwie- 
ri»-  und  die  Vortheile  dieser  Operations.uethode  hat  auch  die 
erlt-renannte  Methode,  die  deshalb  immer  vorzuziehen  ist.  — 
3)  Die  Ligatur.  Mau  legt  um  die  Basis  der  ganzen  Ge- 
schwulst eine  Ligatur  und  schnürt  diese  nach  und  nach  zusam- 
men bis  der  Knoten  abfälll.  Man  hat  die  Ligatur  den  andewn 
Methoden  vorgezogen  aus  Furcht  vor  Blutungen,  doch  sind 
diese  selten  stark  und  können  sicher  gestillt  werden.  Die  Li- 
gatur erregt  Schmerzen,  Entzündung,  Kolik,  Erbrechen,  ünn- 
verhaltung  und  mufs  nicht  selten  schon  früher  gelöst  werden, 

als  der  Knoten  abgefallen  ist.  Asti e j Co  o p er, 

ziehen  die  Ligatur  dem  Schnitte  vor,  auch  Charles  Bell  nii 
Shaw;  doch  schränken  sie  diese  auf  die  Fälle  ein,  in  denen 
dleMariscae  nicht  entzündlich  angeschwollen  sind,  und  bedie- 
nen sich  zur  Anlegung  der  Ligatur  der  Hasenschartiiadeln,  die 
sie,  wenn  Schmerz  und  Spannung  entstehen,  auszichen. 

Trnka  de  Krzowitz  Histor.  baemorrboidum  oiiinis  aevi  obser- 
vata- contiuens.  tll  Vol.  Vien.  17M.  95.  üebers.  luit  Zusätzen  v. 
Knebel.  Brest.  1793.99.—  F.  Hildebraudt  ub  <'•  Ahnden 
iläiuonb.  Erl.  1795.-  F.  W.  H.  Conrad i von  d.  Hamorrb. 
Marb.  1804.  — Cbaiissier  snr  les  liemorrli.  Paris  I8M.* 
Coueland  Bemerk,  üb.  d.  vorziigl.  Kr  d.  Mastdanns  vi.  Afters. 
A.  d.  Engl.  Halle  1019,  — C.  Bell  üb.  d.  Kr.  d.^  Harnivego 
u.  d.  Mastdarms;  mit  Anmerk.  v.  J.  Shaw^  A.  d.  Engl.  Wei- 
mar 1821.  — Howsbip  pr.  Bern.  üb.  d.  Kr.'d.  Gedärme  «.  (. 

. Atters;  übers,  v.  Wolff.  Frkf.  a.  M.  1824.  - Lepelletier 
des  hemorrli.  et  de  la  cliute  du  rectum.  Paris  1835  - 

Aufs.  u.  Abb.  a.  d.  Geb.  d.  Med.  etc.  Bd.  2.  Bert  3836. 

J.  Müller. 

HAEMORRHOIDES  UTERI,  nysleralgia  hacviorrUi- 
dalis,  ist  ein  Krankheitsziistand  des  Uterus,  der  seinem  We- 
sen nach  von  den  Haemorrhoides  rccli  nur  durch  den  Ort  ver- 
schieden sich  zeigt.  Häufig  ist  hei  demselben  auch  die  Scheide 
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in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wenn  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegt, dafs  Varikositäten  sowohl  im  Uterus,  als  in  der  Scheide 
häufig  Vorkommen,  so  ist  doch  das  Vorhandensein  vonMariscae 
im  Uterus  noch  nicht  constatirt.  Die  Mutterhämorrhoiden  er- 
scheinen als  Haemorrhoides  coecae,  Molimina  haemorrhoidalia, 
Fluxus  haemorrhoidalis  und  Haemorrhoides  mucosae,  deren 
Wesen  und  Erscheinungen  ganz  dieselben  sind  wie  dieHaemor- 
rhoides  aui.  Sie  entstehen  in  Folge  von  Blutcongestion  nach 
dem  Uterus,  die  entweder  gleichzeitig  mit  einer  Cougestion  zum 
Mastdarm  oder  statt  letzterer  erscheint.  In  letzteremFalle  kön- 
nen sie  entweder  in  Folge  von  Unterdrückung  dieser  oder  in 
Folge  einer  ursprünglichen  Richtung  der  Cougestion  nach  dem 
Uterus  auftreten.  Druck,  Spannung  im  Unterleib,  Kreuzschmer- 
zen, die  sich  nach  der  Regio  pubis  ziehen,  schneidende  Schmer- 
zen beim  Coitus  und  zur  Zeit  der  monatlichen  Reinigung,  das 
Gefühl,  als  wenn  der  Uterus  herausfallen  wollte,  Zustände  von 
Hysterie  und  Melancholie,  sind  die  vorausgehenden  und  beglei- 
tenden Erscheinnngen,  die  durch  ihr  periodisches  Auftreten, 
durch  gleicuzeitige  oder  alternirende  Hämorrhoidalbeschwerden 
am  After  sich  leicht  als  hämorrhoidalischer  Natur  zu  erkennen 
geben.  Die  Untersuchung  durch  den  Mutterspiegel  oder  das 
Gefühl  weist  am  Muttermunde  Knoten  von  verschiedener  Gröfse 


nach,  die  durch  Entzündung  degeuerirt  eine  verschiedene  Härte 
annehmen  und  in  Ulceration  übergehen  können.  Die  Haemor- 
rhoides mucosae  uteri  (Leucorrhoea  haemorrhoidalis)  sind  das- 
selbe, was  die  Haem.  mucosae  des  Afters  sind.  Der  Hämor- 
rhoidalblutflufs  ist  gewöhnlich  von  geringer  Quantität ; er  tritt 
mit  oder  ohne  Schleimhämorrhoiden  auf,  gewöhnlich  aufscr  der 
Zeit  der  monatlichen  Reinigung,  die  häufig  auch  ausbleibt.  Ue- 
bermaafs  in  der  Geschlechtsliebe,  Onanie,  Mifsbraiich  von  Ern- 
meiiagoga,  schwere  Entbindungen,  bei  denen  der  Uterus  lange 
Zejt  Druck  von  der  Frucht  ertragen  mufs,  geben  aufser  den  all- 
gemeinen Ursachen  der  Plethora  abdominalis  und  aufser  den  Ur- 
sachen, durch  welche  normale  Hämorrhoiden  unterdrückt  wer- 
den, Veranlassung  zu  den  Mutterhämorrhoiden.  — Die  Pro - 


g zeigt 


gno  se  ist  insofern  Übel,  als  das  Leiden  sich  hartnäckig 
und  zu  andern  unheilbaren  Krankheiten  des  Uterus  Anlafs  geben 
kann.  — Die  Behandlung  hat  auch  hier  zur  ersten  liidica- 
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tioii  Beseitigung  der  Plethora  abdominalis.  Sind  Hämorrhoiden 
des  Masidarms  vorhanden  gewesen,  so  sucht  man  sie  wieder 
suriick^uriifen,  womi  sich  die  gelinden  Laxanwii,  Einspriitzun- 
gen  warmer,  erschlaffender  Mittel  in  den  Mastdarm  und  Dampt- 
bäder  ad  aiinin  am  besten  eigenen.  Alle  diejenigen  Mittel  müs- 
sen vermieden  werden,  welche  einen  Congestivzustaiid  im  gan- 
zen ünterleibe,  also  auch  in  loco  affecto  erzeugen,  (legen  die 
Hämorrhoiden  des  üterns  selbst,  gegen  die  brennenden  Schmer- 
zen, die  durch  dieselben  erzeugte  Urinverhaltiiiig  etc.  kann  man 
mit  allgemeinen  und  örtlichen  Bluteutziebnngen,  mit  kalten,  ad- 
stringirenden,  oder  mit  warmen,  sopirenden  Einspriitziiiigen, 
ferner  mit  schleimigen,  öligen  Umschlägen,  lauen  Halbhadern, 
Dampfbädern,  je  nach  der  Beschaffeiiheit  des  Erregongsgrades 
des  üebels  einschreilcii.  Kommen  dabei,  wie  es  oft  geschieht, 
krampfhafte  Beschwerden  vor,  so  passen  krampfstilleude  Mil- 
tei  iiiiierlidi  und  aufsorlich.  A.  Müller. 

HAEMOURHOIDES  VESICAE  URINARIAE,  CyslJiaemor- 
rJioides^  Blasenhiimorrhoiden bestehen  in  UeberfüHung  der 
Blutgefäfse  der  Urinblase  mit  Blut,  welche  entweder  gleichzei- 
tig mit  Mastdarmhamorrhoideii  oder  vicariirend  für  dieselben 
oder  durch  ursprüngliche  Richtung  des  Blutes  nach  den  Gefä- 
fsen  der  Blase  auftreten.  Wie  die  Afterhämorrhoiden  sind  sie 
Haemorrh.  coecae,  Onentes  und  mucosae.  Das  Perinaenm,Scro- 
tnin,  der  Penis,  die  Uriiihlase  werden  häufig  bei  den  Mastdarm- 
hämorrhoiden in  Mitleidpn<5chaft  e:ezogen  und  dadurch  Periiiä- 
alschweifse,  Hämorrhoidalfiechteu , erysipelatose  Entzündun- 
gen desScrotum,  der  Vorhaut  etc.,  Tripper  und  Zufälle  vonBIa- 
senhämorrhoidon  hervorgerufen,  welche  letztere  sich  bedeutend 
steigern,  w^enn  die  Blase  der  alleinige  Sitz  der  Hämorrhoiden 
ist.  — Die  Zufälle  der  letzteren  sind:  häufiges,  mit  Anstren- 
gung verbundenes  üriniren,  beklemmendes,  spannendes,  mit 
gesteigerter  Wärme,  oft  Brennen  verhiiiidenes  Gefühl  in  der  Re- 
gio hjpogastrica,  Entleerung  einer  puriformen,  stark  riechen- 
den, compacten  Masse,  die  im  Driiigeläfs  zu  Boden  fällL  Bei 
heftigem  Andraiige  auf  die  varikös  aiigeschwoHeiien  Gefäfse 
treten  grofse  Beängstigung,  Äthmungsbeschwerden,  Üebelkeit, 
Vomitnrilionen  und  Erbrechen,  oft  Fiber  mit  znsamraciigezoge- 
uem  Puls,  Ohnmacht,  kalte  Schweifse  ein.  Nach  Verschieden- 
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lieit  des  SRzes  der  turgescirenden  Gefäfse  ist  bald  Dysurie,  Stran- 
giirie,  Ischiirie,  bald  liicoiitineiitia  uriiiae  vorhanden ; der  abge- 
hende ürm  ist  mit  Blut  untermischt.  Durch  die  Ausleerung 
des  Urins  werden  alie  Zufälle  gemildert;  aber  sie  wird  nicht 
selten  durch  einen  im  Blasenhalse  sitzenden  Blutklurnpen  oder 
zu  polypöser  Masse  sich  gestaltendes  Blutconcrement  unterbro- 
chen, .wobei  der.Krauke  über  ein  sehr  heftiges  und  schmerz, 
haftes  Drängen  klagt,  und  unter  der  schmerzhaftesten  Anstreii- 
gung  wird  etwas  geronnenes,  polypöses  Blut,  häutig  mit  puri- 
formen Stoffen  verbunden,  ausgestofsen.  Die  Haemorr  h oi  , 
des  coecae  bestehen  in  varikösen  Ausdehnungen  der  Gefäfse, 
besonders  des  Blasenhalses  und  der  hinteren  Wand  der  Blase* 
versperren  sie  bei  ihrer  Turgescenz  den  üriaweg,  so  machen' 
sie  die  Anwendung  des  Katheters  nothwendig,  der  hier  aber 
leicht  Varikositäten  verletzen  und  gefährliche  Blutungen  veran- 
lassen kann.  — Die  blutigen  Blaseuhämorrhoideu 
entstehen  unter  dem  heftigsten  Andrange  der  Blutcongestioii  zu 
dem  mehr  als  gewöhnlich  entwickelten  Gefäfsnetze  der  Blase, 
durch  Ruptur  von  Capillargefäfsen,  seltener  durch  Ruptur  von 
Varikositäten.  Das  Blut  geht  bald  vor,  bald  nach,  bald  mit 
dem  Harne  ab;  es  fliefst  rein  oder  mit  Harn  gemischt,  setzt  sich 
aber  in  letzterem  Falle  bald  zu  Boden;  es  geht  unter  den  oben- 
genannten Erscheinungen  coagulirt  oder  in  flüssigem  Zustande, 
ohne  grofse  Beschwerden  und  ohne  Störungen  im  Gesundheits- 
zustände zu  veranlassen,  ab;  die  Quantität  des  Blutes  ist  ver- 
schieden von  einigen  Tropfen  bis  zu  mehreren  Pfunden.  Der 
Abgang  von  Blut  manifestirt  sich  als  hämorrhoidalisch  durch 
die  gleichzeitigen  oder  vorhergegangenen  Mastdarmhämorrhoi- 
dalbeschwerden,  durch  das  periodische  Auftreten  des  Blutflus- 
ses oder  der  Beschwerden,  endlich  durch  die  maagelnden  cha- 
raktenstischen  Zeichen  von  Blutungen  der  Blase  aus  anderen 
Ursachen.  Nicht  selten  tritt  das  durch  Hämorrhoidalleiden  in 
den  Gefäfsen  des  Mastdarms  angehäufte  Blut  nicht  in  das  In- 
nere der  Blase,  sondern  wird  ans  den,  dem  Blasenhalse  nahege- 
legenen Urethralgefäfsen  allein,  ohne  dafs  der  Kranke  dabei 
nrin.rt,  und  zwar  tropfen  weis  und  aus  freien  Stücken  ausgeson- 
dtrt.  ^ Die  schleimigen  B I a s e n h ä m o r r h o i d e n ver- 
halten sich  als  Blennorrhoe  der  Blase,  worüber  s.  Bd.  I.  S,426, 
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Actiologic.  Die  Lage  der  Blase  im  Becken,  der  Reick  tlium 
der  Gefäfse  uud  deren  Zusammenhang  mit  denen  des  Afters,  die 
Funktion  der  Blase,  zu  deren  Ausführung  hcäufige  Coutractionen 
derselben  crfordorlich  sind,  geben  Disposition  zu  dieser  Krank- 
heit. Zu  den  occasionellen  Ursachen  gehören:  Mlfsbrauch  geisti- 
.rer  Getränke,  scharfer  diuretiseher  Mittel,  Unuuifsigkeit  in  der 
Geschlechtslust,  Onanie,  sehr  reger,  stets  unhefriedigtor  Ge- 
schlechtstrieb, oft  wiederholtes,  zu  langes  Anhalten  des  Urins, 
grofse  Anstrengung  der  Bauchmuskeln  bei  der  Urin - und  Darm- 
excrelion,  Steinkrankheit,  sympathische  Hämorrhoulalreizuiig, 
Unterdrückung  der  Afterhämorrhoiden.  — Bei  diesen  genann- 
ten Ursachen  kommen  Blasenhämorrhoiden  am  häufigsten  heim 
männlichen  Geschlecht  und  im  vorgerückten  Alter  vor.  Frau- 
enzimmer leiden  sehr  selten  daran,  da  die  Aftergefäfse  mit  de- 
nen der  Blase  bei  der  Zwischenlage  des  Uterus  uud  der  Vagina 

nur  entfernt  Zusammenhängen,  , ^ i i*  i 

Prognose.  Blasenhämorrhoiden  sind  eine  bedenkliche 

Krankheit.  Sie  erregen  heftige  Schmerzen,  sind  hartnackig, 
verursachen  oft  Harnverhallung  und  krampfhafte  Zufälle,  die 
zn  chronischer  Entzündung,  Eiterung,  seihst  Brand,  zn  orga- 
nischen Veränderungen,  Callosiaten,  Scirrhositäleu  führen  kön- 
nen Oie  Nieren,  Vorsteherdrüse,  Harnrohre  werden  leicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Noch  «hier  ist  die  Krankheit,  wenn 
sie  wie  es  gewöhnlich  ist,  bei  alten  cachektischen,  an  andern 
Krankheiten,  besonders  Gicht,  Stein  leidenden  Individuen  ver- 
kommt oder  wenn  sie  habituell  geworden  ist. 

Die  Behandlung  mufs  vor  allen  Dingen  dahin  gerichtet 

sein,  die  Krankheit  von  der  Blase,  wo  sie  für  das  Leben  so  ge- 
fährlich werden  kann,  ahzuleiten  uud  daun  die  ihr,  sowie  allen 
hämorrhoidalischen  Beschwerden  zum  Grunde  hegende  Plethora 
abdominalis  zu  beseitigen.  Daher  werden  die  Mittel  zunächst 
angewandt  werden  müssen,  welche  die  Iläniorrhoiden  nach  dem 
After  hinznleiteii  vermögen,  gleichviel,  ob  dieselben  schon  frü- 
her hier  vorhanden  waren  oder  nicht,  Es  werden  daher  Blut- 
igel ad  anum  gesetzt,  und  zwar  nm  so  mehr,  je  grofser  der  An- 
dmng  des  Blutes  zu  der  Blase  ist,  ferner  warme,  reizende  Bä- 
hungen des  Afters,  zwischendurch  reizende  Lavements  undSiip- 
positorieu.  Innerlich  werden  Laxanzen  gegeben,  jedoch  alle 
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fealze  sorgfältig’  vermieden.  Durch  diese  von  der  Blase  ablei- 
tenden Mittel  wird  bei  gleichzeiligeii  Umschlagen  von  Eiswas- 
ser auf  dieGeschlechtstheile  die  grofse  Blulfülle  in  deiiGefäfseii 
daselbst  verringert,  deshalb  der  Schleim-  und  Blutllufs  be- 
schränkt und  somit  auch  schon  den  quälenden  entziindlicheii 
und  krampfhaften  Zufällen  vorgebeugt.  Olt  jedoch  bedürfen 
letztere  einer  sjmptomatischeii  Behandlung.  Die  entzündlichen 
Zukille  müssen  durch  Antiphlogislica  und  Narcotica  frigida^ 
die  krampfhaften  durch  eben  diese  und  Oleosa,  Mucilaginosa 
und  Antispasinodica  (Opium,  Lactiicarium),  Bfider,  Einreibun- 
gen, wanne  Umschläge  auf  die  Blasengegend,  krampfstillende 
Kljsticre  behandelt  werden.  Oelige  Einsprützungen  in  die 
Blase  besänftigen  oft  die  heftigsten  Krampfzufälle.  Ist  der 
Urinabgang  gehemujt,  so  mufs  der  Katheter,  aber  mit  sehr  gi‘o- 
fser  Vorsicht  ap])licirt  werden;  vor  seiner  Einführung  müssen 
Antispasinodica  angewandt  und  der  Katheter  selbst  mit  Oleum 
hjoscjami  coctum  oder  Mucilago  gummi  arabici  bestrichen 
werden,  P.  Frank  sah  in  einigen  Fällen  durch  au  den  Mast- 
darm angebrachte  Dämpfe  freien  Harnausllufs  wieder  eintreten. 
Helfen  diese  nichts,  mifslingt  die  Einführung  des  Katheters,  * 
läfst  die  Retentio  urinae  gefährliche  Zulalle  befürchten,  so  ist 
der  Blasenstich  nolhweiidig.  Ist  der  Blaseiihärnorrhoidalblut- 
llufs  bedeutend,  so  mufs  er  wie  eine  Haeraaturie  behandelt  wer- 
den. Gegen  die  Hämorrhoidalknoten  ist  die  Ableitung  der  Hä- 
morrhoiden nach  dem  After  und  Behandlung  der  Plethora  abdo- 
minalis überhaupt  ausreichend.  Die  Schleimhärnorrhoiden  wer- 
den nach  den  Regeln  für  die  Bleunorrh.  vesicae  iirinariae  be- 
handelt. — - Sind  die  Blasenhämorrhoiden  habituell,  so  ist  es 
gut,  stets  kurz  vor  der  Zeit  ihres  Eintretens  durch  Aderlafs 
Biutigel  ad  aiiiim,  ölige  und  drastische  Laxanzen,  die  Turges- 
cenz  des  Blutes  Iheils  überhaupt  zu  mindern,  theils  nach  den 
Gefäfscn  des  Mastdarms  hinzuleiten.  Die  EiiiHüsse,  welche  Cou- 
gestionen  nach  der  Blase  erzeugen  und  die  Afterhämorrboideu 
unterdrücken,  müssen  vermieden  und  die  Diät  so  eingerichtet 
werden,  dafs  nicht  Plethora  abdominalis  entstehen  kann.  ^ 
Schwache  und  Reizbarkeit  der  Urin  woge  ptlegen  auch  bei  glück- 
licher Beseitigung  des  üebels  noch  lange  zurückzubleiben  und 
erfoidern  Amara,  China,  Eisen,  die  eisenhaltigen  Mineralwäs- 
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ser,  Seebäder,  stärkende  Eiureibungeii  und  ein  zweckmäfsiges 

Regimen.  ^ c > • 

HAMUS  5.  Hamitlus,  Tenaculum,  Uncus,  der  Haken,  das  • 
Häkchen,  ist  ein  allgemein  bekanntes,  in  der  Anatomie  undChi- 
rnrgie  häufig  in  Anwendung  kommendes  lustrnment,  mittelst 
welchem  Theile  gefafst  und  seitwärts  oder  von  der  Körperfläche 
abgezogen  werden,  um  die  in  der  Nähe  derselben  oder  an  ihnen 
selbst  nothwendig  werdenden  Operationen  bequem  und  ungehin- 
dert vollfiibren  zu  können.  Man  hat  zu  demZweke  stumpfe  und 
spitze  Haken.  Die  ersteren  wendet  man  in  der  Regel  an,  wenn 
man  gesunde  Theile,  um  sie  gegen  Verletzungen  zu  sichern 
oder  um  bequemer  zum  Operatiousobjecte  zu  gelangen,  aus  der 
Nähe  des  letzteren  bringen  will.  Der  spitzen  Haken  dagegen 
bedient  man  sich,  um  kranke  Theile,  welche  man  auf  operati- 
Tem  Wege  entfernen  will,  mit  Sicherheit  zu  fassen  und  auzu- 
spanueu.  Die  bekanntesten  stumpfen  und  spitzen  Haken  zu  all- 
gemeinem chirurgischen  Gebrauche  sind  folgende:  1)  Stum- 
pf e Haken.  Die  gewöhnlichen  stumpfen,  von  R u s t ver- 
besserten Haken  sind  7 — 8 Zoll  lang  und  bestehen  aus  einem 
stählernen,  runden,  vorn  bogenförmig  gekrümmten  und  am  En- 
de rund  abgestumpften,  hinten  sich  verdickenden  Stabe,  welcher 
mit  einem  hölzernen  oder  hörnernen,  plattiunden,  3 Zoll  lanj,en 
wnd  am  freien  Eudekolbigeii  Gr  ilfe  versehen  ist.  — An  Aman  d’s 
stumpfen  Haken  verläuft  der  stählerne  konische  Thell  in  einer 
Strecke  von  3 Zoll  gerade,  weicht  dann  in  einem  abgerundeten 
rechten  Winkel  von  der  geraden  Richtung  ab  und  endigt  sich  in 
diesem  umgebogenen,  ^ Zoll  langen,  kaum  merklich  S fönnig 
gekrümmten  Theile  in  einer  abgerundeten  Spitze.  Sein  hinte- 
res dickeres  Ende  ist  mit  einem  runden  Plättchen  versehen  und 
läuft  in  einen  Stift  aus,  welcher  den  hölzernen,  achtseitigeu,  glat- 
ten, drei  Zoll  langen  Gritf  aufuimmt  — 2)  Spitze  Ha- 

ken, Der  einfache  chirurgische  spitze  Haken  besieht  aus 
einem  stählernen,  85  Zoll  langen,  runden,  geraden  Stabe,  wtl 

Ich  führe  die  stumpfen  Haken  ihres  alltäglichen  Gebrauclis  hat- 
her  in  der  Verbandtasche;  sie  sind  7 Zoll  lang,  von  .^'ilhei , an 
beiden  Knden  gleichinälsig , aber  in  entgegengesetzter  Richtung 
gebogen  und  in  der  Mitte  in  einem  Charnier  gebrochen,  um  zu- 
sammengelegt werden  zu  können,  ßldstus 
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eher  allnicählig  dünner  werdend,  sieh  am  Ende  haihsirkelförmig 
krümmt  und  in  eine  scharfe  Spitze  ausläuft,  und  ans  einem  kiiö- 
ehernen  oder  hölzernen  2^  Zoll  langen,  mittelst  eines  Stiftes  mit 
der  Basis  des  stählernen  Theils  verbundenem  Griffe.  — Der 
8 p i t z e D 0 p p e Ih  a ke  n endigt  in  zwei  gabelförmig  3 Linien 
von  einanderstehende  scharfspitze  Haken.  — Muzeux^s  Ha- 
kenzange ist  ein  5 Zoll  langes  zangeiiartiges,  rücksichtlich 
des  Schlusses  und  der  Schenkel  der  Körnzaiige  ähnliches  In» 
struinent  mit  seitwärtsgebogenen  Blättern,  weiche  vorn  gabel» 
lörmig  so  endigen,  dafs  die  beiden  gekrümmten  Endtheile  des 
einen  Blattes  bei  geschlossener  Zange  mit  ihren  scharfen  Spj^ 
zen  gegen  die  Spitzen  des  hakenförmig  gekrümmten  EudtheiS 
des  anderen  Bialles  stofsen. 

J.  Kroinbholz  Abliandl.  aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Ako^ 
logie  Thl.  I.  Prag-,  1825.  S.  402,  Geißler, 

HEBETÜDO  YiSüS,  Schweich-  oder  ßlödsichtiglreify  ist 
eigeniJich  gleichbedeutend  mit  Amblyopie  (s.  Bd.  I.  S.  127); 
indessen  hat  man  in  neuerer  Zeit  mit  dem  Worte  als  eine  selbst- 
ständige Krankheit  denjenigen  Zustand  bezeichnet,  wobei  das 
Auge  zwar  sein  Sehvermögen  besitzt,  aber  sehr  leicht  erniüdeL 
Dieser  Zustand,  welcher  in  einem  Erethismus  des  Auges  be- 
steht, der  ineistentheiis  mit  Neigung  zu  Congestionen  nach  dem- 
selben verbunden  vorkommt,  läfst  sieh  jedoch  nicht  füglich  als 
selbstständiges  Uebel  betrachten,  sondern  erscheint  vielmehr 
bald  als  Ueberrest  oder  vorübergehende  Folge  einer  anderen 
Krankheit  z.  B.  einer  Blennorrhoe,  Entzündung,  bald  ist  er  Vor- 
läufer oder  geringster  Grad  der  erelhischeii  oder  congestiven 
Amaurose,  mit  welcher  er  auch  als  in  ätiologischer  oder  thera- 
peutischer-Hinsicht  überall  übereiukommend  geschildert  wird. 

HELOS  Ä-,  Claims  pedis^  znm  Unterschiede  von  der  blofseis 
Hautschwiele  (Clavns  cutaneus)  auch  profundus^  Fer- 

Tiica  alhii^  CjeviuTsa.^  LcicJidorii^  Hühner  - oder  i\vi(]icnatige^ 
ist  ein  vorzugsweise  an  den  Zehen  sich  iindendes  flautübel,  wei- 
ches sich  in  der  ausgehildeten  Form  als  eine  linsengrofse,  honi- 
artige,  oft  aus  coiicentrisclien  Hingen  bestehende  Entartung  der 
Uanlgebiide  darstellt  und  in  der  Regel  nicht  über  das  Niveau 
der  Haut  erhebt,  vielmehr  einem  Nagel  gleich  nach  der  Leder» 
baut  zu  au  Umfang  abnehmend,  auf  letzterer  mit  einer  abge« 
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rundeten  Spitzo,  der  Wurzel,  aufliegt,  Wcälireud  sie  auf  der  Ober- 
fläche mit  einer  Hautschwiele  von  gröfserem  oder  geringerem 
Umfauge  ringförmig  umgeben  ist,  welche  sieh  nicht  selten  wall- 
artig über  den  eigentlichen  Clavus  erhebt  und  ihn  wohl  gar  ganz 
bedeckt,  was  besonders  nach  einem  genommenen  Fnfshade  der 
Fall  ist,  so  dafs  das  Ganze  einem  warzenartigen  Gebilde  nicht  , 
unähnlich,  wohl  für  einen  Parasjten  gehalten  worden  ist.  Au 
und  für  sich,  wie  jedes  Horugebilde,  unempfindlich,  erregt  es 
doch  durch  seinen,  wegen  der  spitzen  Wurzel  auf  einen  Punkt 
concentrirten  Druck  auf  ein  einzelnes  Gefühlswärzchen  und  des- 
sen Nerven  nicht  selten  einen  heftigen  Schmerz,  der,  zumal  bei 
Weiterer  Verbreitung,  selbst  den  Gebrauch  des  Fiifses  uiimögrich 
macht,  was  besonders  dann  stattfiudet,  wenn  der  Clavus  sich 
^icht  mehr  hin  und  her  bewegen  läfst,  was  anfaiip  gewöhnlich 
noch  geschehen  kann.  So  lange  der  Clavus  keinen  mechani- 
schen Druck  von  aufseii  erfährt,  wodurch  seine  Wurzel  tiefer 
ciugesenkt  wird,  ist  dieser  Schmerz  sehr  gering  oder  fehlt  mei- 
stens auch  ganz.  Dem  mechanischen  Druck  ähnlich  wirkt  al- 
les, was  Coiigestion  zu  dem  leidenden  Theile  erregt,  indem  der 
Clavus  dadurch  th'eils  selbst  durch  Weicherwerden  gröfser  wird, 
theils  die  in  Coiigestion  gesetzte  Umgebung  an  der  Ausdehnung 
hindert.  Daher  kommen  diese  vermehrten  Schmerzen  bei  an- 
haltendem Gehen,  Stehen,  warmer  oder  sehr  enger  Fufsheklei- 
dung,  im  Frühjahr  und  Sommer  und  dann  besonders,  wenn  die 
Atmosphäre  sich  mit  vielem  freien  Wasserstoff  füllt,  weshalb 
die  Clavi  zugleich  als  ziemlich  gute  Hygrometer  betrachtet  wer- 
den können  und  sich  so  an  die  sogenannten  Kalender  aiischlie- 
fscn.  Der  Sitz  der  Krankheit  ist  nächst  der  kleinen  Zehe  be- 
sonders die  zweite  und  dritte,  obschon  auch  in  einzelnen  Fällen 
auf  sämmtlichen  Zehen  Clavi  bemerkt  wurden.  Aiifser  diesen 
Stellen  ist  es  besonders  der  Winkel  zwischen  der  kleinen  Zehe 
und  der  vierten  und  zwar  über  dem  Kopfe  des  Metatarsalkiio- 
chens  der  letzteren  oder  auch  die  iunere  Seite  der  kleinen  Zehe, 
dem  Gelenk  der  vierten  gerade  gegenüber,  welche  von  den  Hüh- 
neraugen befallen  werden.  Da  sie  an  der  zuletzt  genaunten 
Stelle  nie  so  hart  sind,  wegen  der  stärkeren  Absonderung  zwi- 
schen den  Zehen,  so  werden  sie  dann  auch  wohl  weiche  Hüh- 
neraugen genannt,  sind  aber  meist  hei  weitem  schmerzhafter 
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alo  die  harten,  wegen  der  gröfsereii  Nerven,  auf  die  sie  drü- 
cken, Au  anderen  Stellen  des  Körpers  bilden  sich  wohl  selten 
oder  nie  Clavi ; denn  was  Bernstein  vom  Druck  der  Schiinr- 
leiber  über  der  Crista  ossis  ilium  und  in  Folge  des  Tragens 
zu  schwerer  Ohrgehänge  am  Obre  dafür  aiisgibt,  sind  sicher 
nur  einfache  Callositäten,  Dagegen  sah  Laforest  und  wir 
^ selbst  über  dem  ersten  Gelenk  des  Zeigelingers  bei  Tischlern 
m Folge  des  Druckes  beim  Handhaben  des  Hobels  wirkliche 
Clavi.  Die  Ausgänge  des  Hebels  anlangend,  so  tritt  Ge- 
nesung zuweilen  von  selbst  ein,  wenn  der  kranke  Theil  längere 
Zeit  Ruhe  geuiefst,  z.  B.  wenn  die  Kranken  anderer  Leiden  we- 
gen das  Bett  hüten  müssen,  ln  anderen,  jedoch  seltenen  Fäl- 
len bildet  sich  in  Folge  des  fortwährenden  Druckes  oder  einer 
reizenden  Behandlung  Eiterung,  wodurch  die  krankhafte  Haut- 
parthie  entfernt  wird.  Häuilger  gibt  dies  aber  zu  Ankylose  der 
Gelenkenden  an  den  Zehen  oder  mitunter  selbst  zu  Caries  des 
Knochens  Veranlassung.  Der  Tod  entsteht  nie  primär,  wohl 
aber  ist  er  in  Folge  von  Gangrän  beobachtet  worden,  wenn  bei 
alten  kachektischen , besonders  gichtischen  Personen  durch  zu 
tiefes  Ausschneiden  kleine  Blutgefäfse  verletzt  wurden.  Die 
Prognose  ist  in  Bezug'  auf  die  Gefahr  des  Leidens  immer  sehr 
gut,  nicht  so  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  durch  Kunstmittel, 
welche  bei  ausgebildetcm  Hebel  bis  jetzt  nur  wenig  vermögen. 

Die  nächste  Hrsach  der  Clavi  ist  zur  Zeit  noch'’duu- 
kel.  Dafs  sie  keineswegs  eine  blofse  Hautschwieie  darstellen, 
lehrt  jede  einigermafsen  genaue  Ansicht  derselben;  Hautschwie- 
lenbilden keine  couccntrischen  Ringe  und  dringen  nicht,  gradiiir- 
teu  Compresseu  ähnlich  in  die  Tiefe;  freilich  ist  Callus  cutis 
stets  damit  verbunden.  Fälschlich  hat  mau  sie  auch  für  War- 
zen gehalten  oder  ihren  Grund  in  einem  Zerreifsen  der  uervigten 
Filamente  des  netzartigen  Hautgewebes  oder  eines  Lyniphge- 
fäfses  gesetzt.  Ganz  neuerlich  hat  B ro  d i e in  Folge  anatomi- 
scher Hntersuchungen  die  Ansicht  aufgestellt,  dafs  ein  Hühner- 
auge anfänglich  nichts  als  eine  Verdickung  der  Epidermis  durch 
aufseren  Druck  sei,  sich  aber  in  Folge  dieses  fortgesetzten  Dru- 
ckes ein  kleiner  Schleimbeutel  zwischen  der  Cutis  und  der  ver- 
dickten Epidermis  bilde,  der  sich  entzünde  und  unter  heftigen 
Schmerzen  zu  einem  kleinen  Abscefs  werden  könne.  Hns  scheint 
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das  Gfimdleiden  beim  Claviis  in  einer  hornartigeii  Degeneration 
einer  der  Glandulae  scbaceae,  deren  Ausfiihriingsgange  nach 
den  nenesten  Untersuchungen  die  oben  erwähnten  nervigten  Fi- 
lamente sind,  zu  bestehen,  wie  wir  an  einem  anderen  Orte  deut- 
licher nachweisen  werden.  - Die  G e 1 e g e n b e i t s n r s a c b e n 
anlangend,  so  scheint  eine  Disposition  zn  dem  Uebel,  die  frei- 
lich noch  nicht  näher  aiisgemitlelt  ist,  vorhanden  zu  sein.  In- 
der leiden  weniger  als  Erwachsene  daran,  unter  diesen  beson- 
ders Frauenzimmer.  Als  das  gewöhnlichste  mechanische  Alo- 
inent  betrachtet  man  zn  enges  Schiiliwerk,  woO-eh  zuglmch 
Veninstaltungen  der  Zehen  bedingt  »erden,  weiche  wohl  selten 
Fei  vorhandenen  Hühneraugen  fehlen.  Leute , die  beständig 
barfufs  gehen,  leiden  wenigstens  niemals  am  Clavus  und  sie  ha- 
ben immer  grade  und  gespreizte  Zehen. 

Die  Behandlung  miifs  zunächst  allen  mechanischen  Dritek 
von  aiifsen  zu  entfernen  und  dem  kranken  Thciie  Ruhe  zu  geben 
suchen.  Dann  trachte  mau  die  etwa  vorhandeimn 
ZXn  der  Zehen  zn  heben,  indem  man  den  Fats  nach  Ar  der 
Sandalen  auf  irgend  ein  dazu  gemachtes  Fiifsbrctt  von  Holz, 
Metall  oder  starkem  Leder  anfscbiiürt.  Hierauf  sucht  man  neu 
immer  mit  dem  Clavns  verbiindeaeii  Callas,  als  das  leichter  zu 
hX^e  Uebel,  zn  entfernen  und  seine  Wiedererzeugung  z. 
verhindern.  Hierzu  empfehlen  sich  fortgesetzte  erweichende 
Fnfshäder  und  das  ganze  Heer  erweichender,  zugleich  aber  ge- 
lind  reizender  Pilaster,  welche  als  Remedia  pro  clavo 
hunderten  derCharlatanerie  ein  weites  Feld  oftiieten  B-  Emp  . 
saponat.,  Empl.  mercnriale,  E.  cicnlae,  E.  animoniam,  E.  dm- 
chXn,  denen  man  grünes  Wachs  oder  besser  gleich  Grünspan, 
Camphor  hinznfiigte.  Alle  wirken  dadurch,  dafs  sie  den  Ca  - 
Ins  erweichen,  die  Transpiration  der  erkrankten  Hautstelle  wie- 
der herstellen  und  bei  frischem  Clavus  und  vermindertem  Druck 
diesen  wohl  selbst  von  der  Natur  ab  - und  ansstofsen  lassen. 
Man  mag  nun  das  eine  oder  das  andere  Mittel  anvvonde«,  so 
Vird  es  gilt  sein,  vorher  nach  einem  Fiifsbade  so  viel  Lagen  der 
Enidermis  mit  dem  Messer  wegznuehmeu , als  ohne  fec  mei  z 
oder  o-ar  Blutung  zu  erregen,  möglich  ist.  Dann  legt  man  em 
Stuck  mit  dem  PUaster  bestrichener  Leinwand  oder  Leder,  dem 
«in  der  Grötse  des  Clavus  entsprechendes  Stuck  aus  der  Mi  e 
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aiisgeschuitteii  ist,  auf,  was  mau  auch  verdoppelu  oder  verdrei- 
facheu  kann.  Hierüber  kommt  daun  ein  gröfseres  Stück,  wel- 
ches die  vorherigen  wie  dou  CJavus  bedeckt.  Nach  2 bis  3 
Pagen  wird  dies,  so  wie  das  Abtragen  mit  dem  Messer  erneuert, 
welches  letztere  spcäter  durch  Hiihneraiigenfeileii  oder  Binistein 
ersetzt  wird.  Mitunter  tritt  bei  dieser  Behandlung  der  eigent- 
liche Clavus  soweit  hervor,  dafs  man  ihn  mit  einer  vorn  abge- 
rundeten Staarnadel  oder  einem  anderen  ähnlichen  Instrumente 
hei  aushebeu  oder  da,  w'o  sich  Eiter  oder  noch  nicht  ganz  ver- 
trocknete lymphartige  Flüssigkeit  Üiidet,  durch  Einstich  öffnen 
kann.  Im  letzteren  Falle  ist  dann  etwas  eingestrichene  Merku- 
rialsalbe  das  beste  Mittel,  die  Hautstelle  ganz  zum  Normal  zii- 
rückzufuhren.  Dafs  bei  vorhandener  heftiger  Entzündung,  Ro- 
the der  Umgebung  etc.  diese  durch  Blutigel  etc.  erst  entfernt  wer- 
den mufs,  bevor  jenes  Verfahren  eingeschlagen  werden  kann, 
versteht  sieh  wohl  von  selbst.  Ist  der  Clavus  aber  bereits  sehr 
vernachlässigt  und  verhärtet,  so  wendet  man  bei  fortgesetztem 
Tragen  von  Feusterpflastern  das  Betupfen  mit  Salpetersäure, 
Sublimatauflösung  oder  eine  Kugel  von  Empl.  cautharid.  von 
der  Gröfse  des  eigentlichen  Clavus  auf  diesen  selbst  gelegt  an. 
Mehr  als  dieses  leistet  vielleicht  das  öftere  Bestreichen  mit  Jod- 
salbe oder  Jodtiuctur  nach  J a in  e s M o r g a u.  Der  von  War- 
drop  gerühmte  Höllenstein  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  er  entwe- 
der nur  noch  mehr  die  Härte  verstärkt  oder  eine  nicht  zu  wün- 
schende üble  Eiterung  veraulafst.  Gelang  auf  die  eine  oder  an- 
dere AVeise  die  Entfernung  des  Clavus,  so  mufs  noch  längere 
^eit  hindurcli  ein  Deck^erband  und  besonders  gehörig  weites 
und  langes,  weiches  Schuhwerk,  ohne  Hacken,  mit  weit  lierauf- 
reichenderii  Oberleder  getragen  werden.  Bleibt  dies  Verfahren, 
wie  freilich  nicht  selten,  erfolglos,  so  kann  die  Kunst  nicht  an- 
ders als  zur  Exstirpation  eines  Theils  der  Haut  oder  der  gan- 
zen Zehe  schreiten,  wenn  der  Patient  nicht  mit  dem  obigen, ^ve- 
nigslens  stets  temporäre  Hilfe  bringenden  Verfahren  zufrieden 
seift  will.  Für  den  Clavus  zwischen  den  Zehen  ist  die  Kunst- 
hiife  dieselbe,  nur  dafs  sie  noch  leichter  zu  erwünschtem  Ziele 
führt. 

La  forest  die  Kunst,  die  Füfse  zu  besorgen.  Ä,  rl  Franz.  Leipz. 
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HEPvMAPHRODlTlSMÜS  \n\Ä\4(fQoölTri)^  die 

Zwitierhildung,  ist  streng'  genommen  eine  Yereinignng  der 
männlicben  und  welbliehen  Gescbleclitstbeile  in  einem  Indivi- 
duum, so  dafs  dasselbe  sich  allein  zu  begatten  und  fortzupOaii- 
zen  im  Staude  ist.  lii  diesem  Sinne  findet  sich  der  Hermaphro- 
ditisraiis  aufser  vielen  Pfianzen  nur  bei  drei  nahe  verwandten 
Gattungen  niedrig  stehender  Thiere  vor  (R  ii  d o 1 p h i a.  u.  a.  0,). 
Die  Annahme  desselben  bei  Fischen  ist  w iderlegt  worden.  Die- 
se sowohl,  als  alle  übrigen  Wirbelthiere  haben  nach  der  obigen 
Definition  keinen  Hermaphroditen  aufzuweisen,  da  ein  solcher 


notkwendig  mit  Hoden  und  Eierstöcken  zugleich  ausgestattet 
sein  müfste.  Was  man  bei  McuscheiiHermaphroditismus  nennt, 
läXst  sich  nach  Abzug  der  vielen  Fabeln  und  Täuschungen  frü- 
herer Autoren,  welche  bald  Beispiele  dieses  Uebels  ganz  unzu- 
verlässigen Beobachtern  nacherzählten,  bald  bei  ihrer  mangel- 
haften Kenntnifs  der  Entwicklungsgeschichte  Rudimente  aus 
früheren  Perioden  des  Embryonenlehens  oder  gar  krankhafte 
Gebilde  für  Sexualorgaiie  des  anderen  Geschlechts  hielten,  auf 
3 verschiedene  Arten  fehlerhafter  Bildung  zurückführen,  um  de- 
ren nähere  Kenntnifs  in  früherer  Zeit  Wrisberg,  Haller, 
Portal,  welche  die  Hermaphroditen  übrigens  ganz  leugneten, 
in  neuerer  Meckel,  Pt  u d o 1 p h i , R a t h k e und  J.  Müller 
sich  besondere  Verdienste  erwarben.  — 1)  Aeufserlich  unenU 

schiedene,  innerlich  jedoch  vollkommen  entschiedene,  entweder 
männliche  oder  weibliche  Geschlechtsbildung.  Dieser  Bildungs- 
fehler gehört  offenbar  ganz  und  gar  nicht  zum  Hermaphroditis- 
mus, er  ist  vielmehr  als  Hemmuiigshildung  anzusehen.  Indi- 
viduen mit  ihm  behaftet  sind  entweder  männlich  oder  weiblich; 
in  jenem  Falle  nennt  man  sie  Viri  effemiiiati,  Androgyni,  in  die- 
sem Viragincs  oder  Androgyuae.  An  den  Geschlechtstheilen 
manifestirt  sich  jener  Zustand  bei  den  ersteren  zunächst  (kirch 
Hypospadie;  die  Harnröhre  ist  gespalten,  die  Spalte  setzt  sich 
im  höheren  Grade  durch  den  Hodensack  bis  zum  Damm  lorl  und 
die  Hoden  bleiben  in  der  Bauchhöle  zurück;  es  zeigt  sich  ein 
mehr  gerundeter  Schamberg  und  ein  kurzes  Glied.  Diese  Be- 
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schafTeiilieit  der  Geschlechtstheile  ist  In  dem  früheren  Embrjo- 
neualtcr  normal , also  wenn  sie  später  ziirückbleibt,  eine  Hem- 
iniuigsblldung' , in  keinem  Falle  jedoch  etwas  Hermaphroditi- 
schcs,  eben  so  wenig  als  eine  Hasenscharte,  ein  Wolfsrachen 
etc,,  wie  J.  M ü Iler  bemerkt.  Nicht  bedeutender  sind  die  Be- 
weise, die  man  aus  der  übrigen  KörperbeschafFenheit  herleitet: 
die  Kürze  der  Hände,  Zartheit  der  Haut,  Rundung  der  Glieder, 
der  Mangel  des  Bartes  und  die  grofse,  fette,  runde  Brust,  da  sie 
theils  Sil  unbestimmt,  theils  aber  ganz  ohne  Bedeutung  sind, 
wie  z,  B.  die  Fettansaraminng  auf  der  Brust,  durch  welche  diese 
nicht  weiblich  wird,  so  lange  das  nothwendige  Erfordernifs  der 
weiblichen  Brust,  die  Milchdrüse,  fehlt.  Wenn  es  nun  auch 
nicht  an  und  für  sich  ganz  falsch  wäre,  anzunehmen,  diese  zu- 
rückgebliebene männliche  Ausbildunsr  sei  eine  weibliche  Bildung 
(B  u r d a c h 1.!  282),  w enii  aufserdem  bei  diesen  viris  effeminatis 
nicht  auch  äofserlich  manche  ganz  unveränderte  Zeichen'  der 
Mannheit  s.  B.  Afterhaar,  tiefe  Stimme,  auf  Weiber  gerichte- 
ter Geschlechtstrieb  sich  vorfänden ; so  müfste  doch  die  ober- 
llächlichste  Betrachtung  der  inneren  Geschlechtstheile  bewei- 
sen, dafs  Individuen  der  Art  nichts  weniger  als  Hermaphroditen 
seien.  Ebenso  ist  es  mit  den  Yiragiiies,  sie  sind  Weiber,  de- 
ren änfsere  Gescbiechtstheiie  durch  Hemmung  der  Entwicke- 
lung ihre  gehörige  Ausbildung  nicht  erreicht,  sondern  auf  einer 
frühem  Stufe  stehen  geblieben,  die  jener  frühem  Epoche  eigen- 
thüraliche  Äehuliclikeit  mit  den  männlichen  Geschlechtstheileii 
(in  der  frühesten  Zeit  sind  sie  gleich  d.  h.  der  Keim  ist  weder 
männiich  noch  weiblich,  sondern  indifferent)  beibehalten  haben. 
Hierher  gehören  der  etwas  gröfsere  Kitzler,  die  davon  abhäu- 
gende  gröfsere  Enge  des  Sclieideneingaiigs,  beide  in  früherer 
Zeit  normal;  die  Kleinheit  der  Trompeten  und  Eierstöcke,  die 
vielleicht  nie  Eier  enthalten,  und  der  Vorfall  der  Eierstöcke 
aus  der  Bauchhöle  in  die  Schamlippen,  der  eben  so  wenigZeuge 
der  Männlichkeit  ist,  als  ein  Bruch.  Selbst  eine  durch  den  Kitz- 
ler durchgehende  Harnröhre,  wovon  ein,  jedoch  nicht  recht  ver- . 
bürgter  Fall  existirt,  ist  bei  vollständiger  Bildung  innerer  weib- 
licher Geschlechtstheile  nach  Meckel  und  Müller  kein  ent- 
schiedener Uebergang,  da  es  bei  mehreren  Thieren  normaler 
Zustand  ist.  Die  übrigen  Kennzeichen  der  Viragiiies : platte 
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Brust,  Bcliaartlieit  des  Körpers,  geringe  Menstruation,  Ziinei- 
»’uug  zum  weiblichen  Gesclilecht,  tiefe  Stiuiiue , männlicher 
Geist,  sind  meistens  nicht  recht  vetbürgt,  und  wenn  sie  es  wa- 
ren, durchaus  nicht  entscheidend.  , v • 

2)  Hermaphroditen  mit  iheilweiser  Duplicität  oder  Indivi- 
duen bei  denen  neben  den  vollkommen  entwickelten  Geuita-  ^ 
llen  einer  Art  noch  Spuren  von  den  Geschlcchtstheilen  der 
zweiten  Art  beobachtet  werden,  können  zwar  schlechtweg  nie  t 
als  unraogiieh  geleugnet  werden,  sind  aber  bisjetzt,  wie  K Mül- 
ler erwiesen,  in  keinem  Falle,  der  für  sie  sprechen  sollte,  si- 
cher anziiiiehmeii;  Müller  erklärt  vielmehr  die  meisten  der- 
selben (alle  bis  auf  drei)  für  Heinmuiigsbildungen  der  iiinern 
Geschlechtslheile.  Die  Hemmung  miifs  hier  zu  der  Zeit  cin- 
treten  wo  die  keimhereitenden  Organe,  sowohl  Hoden  als  Eier- 
stöcke, durch  den  dazwischen  liegenden  Wolf  sehen  Körper 
von  den  ausfiihrenden  Gängen  noch  getrennt  sind,  so  dafs  diese 
noch  blind  höher  hiiianf  liegen ; hier  iinii  könnte  das  kcimberei- 
tende  Organ  und  der  Wolf  sehe  Körper  für  Hoden  - und  Neben- 
hoden der  an  der  Seite  des  Wolfscheii  Körpers  aufsteigende 
Gang  für  die  Trompete,  und  der  Ausfiihrnngsgaiig  des  Wolf- 
sehen  Körpers,  wenn  er  noch  vorhanden,  für  den  Samenleiter 
gehalten  werden.  Bei  einem  wirklich  weiblichen  Individuum 
würde  sich  dann  noch  der  Uterus  zeigen,  AA'ie  sehr  die  Unbe- 
kanntschaft  der  altern  Anatomen  mit  der  erst  in  der  neuesten 
Zeit  aufgeklärten  Entwickelung  der  Genitalien  das  Entstehen 
von  Irrthüinern  der  Art  begünstigen  mufste,  ist  leicht  ersicht- 
lich; auch  leuchtet  eia,  dafs  eine  genaue  Kenntiiifs  der  Struktur 
der- verschiedenen  Theile  zur  BeurtheiJiing  dieser  Falle  eben  so 
nöthig  war,  wie  sie  ihnen  sicherlich  abgiiig,  ein  Mangel,  der 
sich  auch  in  den  3 von  Müller  von  den  Hemmungsbildungen 
ansgeschlosseiieiiFällen  kund  gibt.  Diese Unkeniitnifs  des  Ge- 
webes der  verschiedenen  Organe  liefs  jene  Anatomen  oft  aus  der 
äufsern  Aehnlichkeit  der  Theile  Schlüsse  ziehen,  die  ganz  irr- 
ihüralich  waren,  weil  in  der  frühem  Zeit  männliche  und  weib- 
liche Geschlechtslheile  an  Gestalt  wenig  von  einander  abwei- 
chen, lind  aiitserdem  krankhafte  Entartungen  z.  B.  Hydaliden, 
Sleatome  etc.  sowohl  die  Gestalt  als  auch  die  Funktionen  der 
Organe  so  nmzuändern  vermögen,  dafs  eine  lebhafte  Einhil- 
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dniigskraft  die  auffallendsten  Fehlschlüsse  daraus  zu  ziehen 
vermag,  Aufserdeni  kann  diese  theilweise  Dupiicität  auch  Fol- 
ge einer  Yerniischuiig  zweier  Körper,  und  so  wiederum  etwas 
dem  Hermaphroditismus  ganz  Fremdartiges  sein.  Aus  allen 
diesen  Gründen  nun  kann  mau  die  Zwitterbildung,  die  sich  auf 
theilweise  Dupiicität  stützt,  zwar  nicht  absolut  leugnen,  da  ihre 
Annahme  nichts  Unmögliches  involvirt  und  einzelne  Beobach- 
tungen für  sie  zu  sprechen  scheinen,  aber  man  mufs  einen  sol- 
chen Fall,  bevor  man  ihn  anerkennt,  mit  dem  Messer  gehörig 
prüfen.  Man  mufs  im  vermeintlieheii  Hoden  die  Samenkauäle, 
im  Eierstocke  die  Graaf sehen  Bläschen  darthun;  man  mnfs 
zeigen,  dafs  Hoden,  Nebenhoden  und  Eierstock  wirklich  auf 
einer  Seile  existireii  und  dafs  keine  Doppelmifsgeburt  zugegen 
sei,  wenn  mau  einen  Fall  von  Hermaphroditismus  und  theilwei- 
ser  Dupiicität  als  'wahr  und  wirklich  zu  viiidicireii  gedenkt. 

3)  Hermaphroditismus  lateralis,  die  Mifsbilduug,  wo  auf  der 
einen  Seite  die  männlichen  Thelle,  Hoden,  Nebenhoden  und 
Samengang,  auf  der  andern  die  weiblichen,  Eierstock  und  Trom- 
pete sich  vorhnden.  Diese  Art  der  Zwitterbildung  allein  ist 
durch  gehörig  sichere  Beobaclitong  manifestirt,  und  zwar  häu- 
fig bei  den  Insekten,  wo  sie  sich  schon  äufscrlich  durch  dieForm 
der  Antennen  und  Flügel,  durch  die  Zeichnung  der  letzteren, 
sowie  überhaupt  durch  das  Verhältiiifs  der  beiden  Körperhälftea 
gegen  einander  deutlich  ausspricht;  aber  sie  ist  auch  beiden 
höherii Thieren  erwiesen  und  durch  lln  do  iphi  in  einem  Falle 
bei  dem  Menschen,  ln  diesem  Falle  zeigen  die  äufsern  Geni- 
talien männliche  Bildung  und  Hypospadie,  im  linken  Hodensack 
fehlt  der  Hoden  ; innerlich  findet  sich  au  der  Gebärmutter  links 
eine  F a 11 0 p ische  Röhre,  Eierstock,  breites  und  rundes  Mut- 
terband; rechts  ein  Hode  und  Nebenhode,  der  sich  in  den  Sa- 
menleiter fortsetzt  und  an  einem  hinter  dem  Uterus  liegenden 
harten  Körper  endet;  an  demselben  endet  auch  der  Uterus,  un- 
ter ihm  beginnt  die  blind  auslaufende  Scheide,  Rudolph  i 
hält  diesen  Körper  für  ein  Rudiment  der  Prostata  und  Samen- 
blase. Die  Harnröhre  geht  in  die  Blase  und  der  Mastdarm  ist 
wie  gewöhnlich  gebildet.  Die  Annahme  dieser  Mifsbilduug  ist 
den  Gesetzen  der  Entwäckeluugsgeschichte  durchaus  nicht  zu- 
wider. Nach  diesen  ist  das  erste  Rudiment  der  Geschlechtsor- 
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gaiie  indilFereiit,  weder  mäniillcli  noch  weiblich;  uns  unbekann- 
te, jedoch  bestimmte  ürsacheii  müssen  das  Geschlecht  veran- 
lassen; warum  also  sollte  in  gewissen  Fällen  nach  diesem  Satze 
nicht  eine  Seite  männlich,  die  andere  weiblich  werden  können? 

Eine  vollkommene  Ausbildung  der  Geschlechtstheile  beider 

Art  läfst  sich  nur  da  als  möglich  aiinehmen,  wo  alle  Theile  dop- 
pelt sind,  also  bei  den  Crustaceen,  den  Arachuiden,  den  mei- 
sten Fischen,  vielen  Amphibien  und  den  meisten  männlichen 
Vögeln;  nicht  erwarten  läfst  sie  sich  bei  den  Insekten,  den 
weiblichen  Vögeln  und  den  Säugethieren,  weil  hier  einige  Theile 
nicht'  doppelt  sind.  — Befruchtung  wäre  nur  bei  einem  Her- 
maphroditen mit  vollständiger  Duplicität  denkbar,  sicherlich  ist 
‘ keine  zur  Fortpfianzung  genügende  Entwickelung  der  Zwitter 
bei  den  Säugetbieren  und  Menschen  beobachtet  worden. 

Den  Hermaphroditisinus  durch  die  Kunst  zu  beseitigen  ist 
nicht  möglich,  da  während  des  Lebens  nicht  ermittelt  werden 
kann,  worin  er  bestehe,;  was  gegen  die  Hypospadie  zu  unter- 
nehmen, lehrt  dieser  Artikel.  Es  ist  bekannt,  dafs  die  Zwit- 
ter früher  für  veriluchte,  verabscheuungswürdige  Monstra  ge- 
halten und  nach  Gesetzen  von  Romulus  und  Constantin 
getödtet  wurden,  dafs  aber  in  neuerer  Zeit  ihnen  natürlich  alle 
menschlichen  Rechte  vludlcirt  und  sie  in  Bezug  auf  bürgerliche 
Einrichtungen  (Namen,  Erziehung  etc.)  zu  dem  Geschlechte, 
welches  bei  ihnen  am  deutlichsten  ausgesprochen,  gezählt  wer- 
den. Weiteres  über  die  bürgerlichen  Verhältnisse  der  Zwitter 
in  frühem  und  jetzigen  Zeiten- findet  sich  bei  Haller  a.  a. 0. 

v,  Haller  Vorlesungen  üb.  gericlitliclie  Arzneiwisseiiscliaft.  Bd.  I. 
C.  14.  — Osiauder  Denkwürdigkeiten.  Bd.  II.  n.  Neue  Denk- 
würdigkeiten. Bd.  I.  St.  2.  — J.  F.  Meckel  iin  Aichiv  f.  Phy- 
siologie von  Beit  und  Antenrieth,  Bd.  11.  S.  263.  S.  \. 
S 0 e in  in-e r i n g in  Kopp's  Jalirbücliern  der  gerichtl.  Medizin, 

Jalirg.  ]0.  Wrisberg  De  puero  herinaphfod.  mentiente. 

Gott.  1796.  — Tiedemann  Anatomie  der  kopflosen  Mifs- 
geburten.  Landsliut  1813.  — H.  Rathke  Schriften  der  natur- 
forschenden Gesellschaft  zn  Danzig.  Heit  IV.  Halle  1825.  C. 
F.  Bur  dach  die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft.  Bd.  1 
n.  2.  an  verschiedenen  Stellen  n.  a.  Bd.  1.  §.  216.  und  Band  2. 
§,  451.  — K.  A.  Rudolphi  in  den  Aldiandluiigen  der  König!. 
Akad.  der  Wissenschaften  in  Berlin  1825.  S.  45.  J.  ]\lnl- 
1er  Bildiingsgeschichte  der  Genitalien  aus  anatomischen  Unter- 
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siiclmngen  an  Embryonen  des  Menschen  und  der  Thiere.  Düs- 
seldorf 1830.  j.  Idee  Je. 

HERNIA,  Rame:c^  Cele  Eingeweidehruch^  Bruch, 

Die  Brüche  gehören  zu  den  Ektopieii  oder  Yerlagerungen  der 
Eingeweide  und  bestehen  in  dem  Heraiistreten  eines  oder  meh- 
rerer Organe  aus  ihrer  resp.  Hole  durch  eine  anomale  oder  doch 
übermäfsig  erweiterte  Oeffnung  in  eine  andere,  natürliche  oder 
neugebiidete  Hole;  indem  bei  ihnen  demnach  der  verlagerte 
Theil  von  den  allgemeinen  Integumenten  umschlossen  bleibt 
unterscheiden  sie  sich  von  den  Vorfällen  (Prolapsus),  wobei 
das  dislocirte  Organ  an  die  äufsere  Oberfläche  tritt.  Gewöhn- 
lich bestimmt  man  den  BegrilF  des  Bfuchs  in  der  Art,  dafs  das 
verlagerte  Organ  in  das  unter  der  äufseruHaut  befindliche  Zell- 
gewebe trete  und  die  neue,  dasselbe  aufnehmende  Höle  von  den 
allgemeinen  Integumenten  gebildet  werde,  aber  damit  begreift 
man  nur  die  äufseren  Brüche;  aufser  ihnen  gibt  es  noch 
innefe,  bei  denen  ein  Organ  aiis-dem  ihm  normalerweise  zu- 
kommenden Raume  in  einen  benachbarten  Raum  derselben  oder 
einer  anderen  natürlichen  Höle  des  Körpers  tritt  (s.  Hernia  in- 
terna). ünzweckmäfsigerweise  hat  man  auch  die  Namen  Her- 
nia, Cele,  Bruch,  auf  Krankheitszustände  angewandt,  welche 
nui  eine  äufsere  Aehulichkeit  mit  den  Hernien  haben,  wesent- 
lich aber  davon  ganz  verschieden  sind,  so  auf  verschiedene  Ho- 
dengeschwülste (Hernia  humoralis,  Sarcocele,  Wasserbruch), 
die  partielle  Vortreibung  der  Hornhaut  (Keratocele)  u.  dgl.  Die 
Lehre  von  den  Brüchen  nennt  man  auch  wohl  Herniologia; 
sie  ist  einer  der  wichtigsten  Theile  der  ganzen  Chirurgie,  denn 
indem  die-Brüche  Krankheitszustände  sind,  welche  auf  das  Le- 
ben und  dessen  Genufs  den  entschiedensten  Einflufs  haben  kön- 
nen und  indem  ihre  Erkenntnifs  und  Behandlung  wegen  der  viel- 
fachen Verschiedenheiten  und  Zustände,  unter  denen  sie  sich 
der  Beobachtung  darbieten,  häufig  mit  grofsen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist,  erfordern  sie  die  gröfste  Aufmerksamkeit  und 
das  gründlichste  Studium  und  verlangen  von  dem  Chirurg,  der 
sie  mit  Glück  behandeln  will,  eine  umfassende  Kenntnifs  des 
Gegenstandes,  Sorgfalt,  Scharfblick  und  eine  gereifte  Erfah-  » 
ruug.  Insbesondere  erfordern  sie  eine  genaue  Kenntnifs  der  Ana- 
tomie der  betr,  Theile  im  gesunden  und  kranken  Zustande  und 

Blasius  IlandwürierLuch  Bel.  II,  44 
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gorafle  .Inrcl.  Ve.  vollkommin.ng  dieser  hat  die  neuere  Zeit  für 

die  Herniologie  Aiifserordeultiches  geleistet.  „ . 

An  ieder  der  drei  grotsen  Holen  des  Körpers  kommen  Bruche 
vor  und  man  milerscheidet  sie  danach  in  Herniae  cepha  i- 
eae  (et  medullae  spinalis),  thoracicae,  abdominales, 
v„u  denen  letztere  die  bei  weitem  hänligsten  sind  und  zahlreiche 
Arten  und  Unterarten  umfassen.  Im  Allgemeinen  bilden  die 
Biücbe,  wenn  sie  äuCsere  sind,  äufserlich  wahrnehmbare  Ge- 
schwülste, deren  Hauplbestandtheile  sind  1)  die  aufseren  Inte- 
»iimenle,  2)  das  verlagerte  Organ,  welches  aus  seiner  Hole 
durch  eine  OclfiHing  der  Höleuwaudiing  (die  Br nchp forte, 
den  Bruchei  ug)  getreten  ist,  3)  gewöhnlich,  jedoch  nicht  im- 
.„er  die  mit  vorgetriebene  und  sackförmig  ausgedehnte  seröse  , 
M uibraii,  welche  die  Höle  anskleidet  und  die  nächste  Umhiil- 
Inag  des  verlagerten  Organs  zn  bilden  pflegt  (Bruchsack). 
Diiaiöle  und  die  Stelle  ihrer  Wandung,  an  der  die  Brnche  vor- 
komineu,  bestimmt  die  Arten,  das  verlagerte  Organ  die  Uuter- 
.arten  der  Brüche.  Die  Bruchpforte  ist  entweder  eine  widerua- 
lüriiche  Lücke  oder  Spalte  in  der  Wandung  der  betr.  Hole  oder 
es  ist  eine  natürliche  Oeffnuug,  welche  im  normalen  Zustande 
znsammengezogen  oder  ausgefiillt,  nun  .aber  anomal  ansgedehn 
„der  wenn  sie  im  Fötusleben  offen  gewesen,  nicht  regelmafsig 
geschlossen  worden  ist.  Der  Inhalt  besteht  bald  in  einem  grö- 
fseren  oder  geringeren  Theile  eines  Org.ans,  bald  in  verschie- 
denen Organen,  die  wenn  sie  längere  Zeit  anfsen  .‘“'S«“- 
ändernngen  erleiden,  und  sowohl  durch  diese,  wie  ubeOuanpt 
durch  die  .anomale  Lage  werden  Störungen  i«  den  Fimctionen 
der  betr.  Organe  und  Zufälle  veranlafst,  welche  für  dieErkenn  - 
uifs  der  N<atur  der  Brucligeschwülste  wichtig  sind.  Diese  s e - 
len  sich  im  Allgemeinen  als  weiche,  mehr  oder  minder  elasti- 
sche Geschwülste  dar,  die  gewöhnlich  schmerzlos,  von  der  un- 
veränderten Haut  bedeckt  sind  und  allmählig,  sowie  unter  Um- 
ständen, welche  eine  Ansdehuuug  der  vorgelagerten  Organe 
zur  Folge  haben  oder  wobei  diese  vermöge  ihrer  Schwere  star- 
ker aus  ihrer  Höle  dr.ängen,  an  Umfang  zunehmen,  unter  den 

entire<rengesetzteiiUiustäudeii  aber,  sowie  auf  einen  äufserlicheu 
Druck  sich  meisteutheils  verkleinern  und  wohl  selbst  gänzlich 
verschwinden,  wonach  mau  die  offne  Bruchplörte  zu  fühlen  im 
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Stande  ist.  So  lange  dieser  Zuriicktritt  des  Vorgelagerten  ans 
dem  Bruche  in  die  normale  Hole  möglich  ist,  nennt  man  den 
Bruch  einen  beweglichen;  jener  Zuriicktritt  kann  aber  auf- 
gehoben d.  h.  der  Bruch  ein  unbeweglicher  werden;  1)  da- 
durch, dafs  die  vorgelagerten  Theile  mit  dem  Bruchsacke  oder 
unter  sich  verwachsen  (adhcärenter  Bruch)  oder  2)  dafs 
sich  in  denselben  chronische  Auflockerungen,  Aufwulstungen 
und  Geschwülste  bilden,  welche  ihren  Zurücktritt  durch  die 
Bruchpforte  unmöglich  machen;  3)  dadurch,  dafs  die  normale 
Höle,  sei  es  durch  Zusammenziehung  ihrer  Wandungen  oder 
durch  Ausdehnung  der  in  ihr  zurückgebliebenen  Theile,  keinen 
Raum  mehr  für  die  vorgelagerten  Theile  hat,  so  dafs  bei  deren 
gewaltsamer  Zurückbringung  Zufälle  von  CompreSsion  der  in 
der  normalen  Höle  enthaltenen  Organe  entstehn  und  zur  Besei- 
tigung  dieser  der  Wiedervortritt  des  Bruchs  nothwendig  wird, 
was  die  gewöhnlichste  Ursach  für  die  Immobilität  der  Kopf- 
brüche ist,  aber  auch  bei  andern  vorkommt;  endlich  4)  da- 
durch, dafs  ein  Mifsverhältnifs  zwischen  der  Weite  der  Bruch- 
pforte und  der  Masse  der  durch  sie  getretenen  Theile  besteht 
und  letztere  demnach  von  ersterer  eiiigeschnürt  sind  (einge- 
klemmter Bruch),  was  nur  bei  den  ünterleibsbrüchen  be- 
obachtet worden,  aber  bei  diesen  die  häufigste  Ursach  der  Un- 
beweglichkeit ist,  daher  bei  ihnen  davon  weiter  die  Rede  sein 
wird. 

Für  die  Aetiologie  der  Hernien  mufs  man  zunächst  den 
angehornen  und  den  erworbenen  Bruch  unterscheiden.  Bei  dem 
aiigebornenBruch  läfst  sich  wieder  ein  doppeltes  ätiologi- 
sches Yerhältuifs  nachweisen;  es  können  nehmlich  1)  Organe, 
die  in  einer  früheren  Zeit  des  Fötuslebens,  auf  einer  Entwicke- 
liingsstufe,  aufserhalb  ihrer  resp.  Höle  liegen,  während  die  Wan- 
dungen der  letzteren  sich  erst  bilden,  bei  gehemmter  Entwicke- 
lung aufser  der  Höle  liegen  bleiben  und  deren  Wandung  bildet 
sich  nicht  vollständig  aus,  wie  dies  bei  den  augeborneii  Nabel- 
brüchen und»  bei  den  Herzbrüchen  der  Fall  ist;  diese  Hernien 
werden  dann  jedesmal  gleich  mit  auf  die  Welt  gebracht;  oder 
2)  während  die  Organe  beim  Fötus  in  ihrer  betr.  Höle  befind- 
lich sind,  bildet  sich  die  Wandung  der  letzteren  nicht  vollstän- 
dig aus  oder  es  werden  Oeffnungeu,  welche  zu  einem  tran^itori- 
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sclieii  Diircligange  von  Thellen  diciion,  iiiclit  vor  dor  Gebnrt  go- 
schlossen,  es  ist  also  in  Folge  maiigelliaftcr  Entttickeliing  eine 
offene Bi'uclipforle  gegeben  viinl  duich  diese  treten  vor  oder  nach 
der  Geburt  Organe  heraus,  welche  durch  Umstande  m eine  iibcr- 
inäfsige  Ausdehunug  versetzt  (z.  B.  das  Gehirn  durch  Wassei- 
ansammlnug)  oder  zu  einem  Andrange  gegen  die  Bruchpforte 
veranlafst  werden;  diese  Brüche  sind  daher  nicht  immer  bei  der 
Geburt  vorhanden,  sondern  oft  ist  nnr  eine  Disposition  zu  ihnen 
gegeben.  Bisweilen  pdanzt  sich  der  angeborne  Bruch  oder  die 
an-'eborne  Anlage  dazu  in  Familien  fort  (erbliche  Brüche). 

Die  Biitstehnng  der  erworbenen  Briich  e beruht  darauf, 
dafs  ein  Theil  derWaiidnng  einer  Hole  einen  zu  schwachen  Wi- 
derstand gegen  das  Aiidriiigen  der  in  der  Hole  befindlichen  Or- 
gane leistet;  die  entfernten  Ursachen  dieser  Brüche  wirken  da- 
her auf  dreifache  Art:  sic  schwaciien  1)  entweder  den  Wider- 
stand der  Hölenwäiide,  so  dafs  die  Organe  durch  diese  schon 
vermöge  ihrer  Schwere  oder  ihres  natürlichen  Expaiisioiisstrc- 
hens  hindnrehdringen,  oder  2)  sie  vermehren  den  Andrang  der 
Eingeweide,  so  dafs  diese  die  normale  Widerstandskraft  der 
Hölenwäiide  überwältigen,  oder  3)  sie  bringen  beide  anomale 
Verhältnisse  zugleich  hervor.  Die  auf  die  erstere  Art  wirken- 
den Ursachen  sind  meistens  die  dispouirendcii,  die  anderen  die 
Gelegenheitsursaclieii, 

Die  Prognose  der  Hermen  ist  selten  ganz  günstig,  liäufig 
aber  sehr  dubiös.  So  lange  sie  bestellen,  sind  sie  auch  mit  Be- 
schwerden und  selbst  mit  Gefahren  verbunden,  welche  tlicils  von 
der  in  Folge  der  fehlerhaften  Lage  entstehenden  Fniictionssto-. 
rimg  und  krankhaften  Veränderung  der  betr.  Organe  herrühren, 
theils  durch  Einklemmung  der  vorgefallenen  Theile  erzeugt  wer- 
den können  und  gar  nicht  selten  zu  einem  tödtlicheii  Ausgange 
führen.  In  sehr  vielen  Fällen  lassen  sich  zwar  die  Brüche  durch 
mechanische  Vorrichtungen  unschädlich  machen  und  sie  können 
selbst  das  ganze  Leben  hindurch  ohne  Nachtheil  bestehen;  aber 
jene  Palliativhilfe  beschränkt  und  beschwert  nicht  allein  mei»« 
stentheils  den  Kranken,  sondern  wenn  sie  nicht  ununterbrochen 
geleistet  wird,  so  tritt  dann  die  Gefahr  von  neuem  und  oft  in 
erhöhtem  Grade  ein.  Oft  liegt  es  jedoch  aiifscr  unsrer  Macht, 
auch  nur  eine  erhebliche  Palliativhilfe  zu  leisten.  Die  gänzli- 
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che  Beseitigung  des  Uebels  gelingt  nur  selten;  die  Kunst  be- 
sitzt kein  einziges  Mittel,  welches  sicher  zu  diesem  Zweck  führt, 
und  sie  vermag  mcistcntheils  nicht  viel  mehr  als  die  Natur  in 
ihren  Heilbestrebungon  zu  unterstützen.  Von  der  Natur  ist  aber 
auch  nur  unter  beschränkten  Bedingungen  Hilfe  zu  erwarten, 
meistens  nur  da,  wo  au  der  Entstehung  des  Bruches  eine  man- 
gelhafte Entwickelung,  so  das  Offenbleibeii  gewisser  Oeffnuii- 
geii  z.  ß.  des  Nabelringes  Antheil  hat  und  diese  Oelfuungeii  sich 
allinählig  zusammenziehen,  wenn  sie  von  den  durch  sie  getre- 
tenen Thciieii  frei  erhalten  werden.  Je  langer  das  Uebel  be- 
standen hat,  je  gröfser  der  Bruch  und  die  Bruchpforte  ist,  desto 
weniger  Aussicht  ist  auf  eine  gründliche  Beseitigung  vorhanden. 
Einen  sehr  entschiedenen  Einflnfs  kann  dagegen  die  Kunst  in 
Abwendung  von  Gefahren  gewinnen,  nicht  blos  iiidirect,  indem 
sie  die  drohende  Gefahr  entfernt  hält,  sondern  direct,  indem  sie 
die  vorhandene  aufhebt,  so  bei  den  Einklemmungen,  vorausge- 
setzt, dafs  die  Hilfe  zur  rechten  Zeit  gefordert  und  richtig  ge- 
leistet wird. 

Die  Therapie  hat  folgende  Anzeigen  zu  erfüllen:  1)‘  es 
müssen  alle  zur  Erzeugung  von  Brüchen  hiiiwirkenden  Ein- 
flüsse entfernt  gehalten  werden,  da  sie,  wenn  ihre  Entfernung 
auch  nicht  den  Bruch  zu  heben  vermag,  doch  der  Beseitigung 
desselben  entgegenstellen  würden;  2)  die  vorgelagerten  Tbeile 
müssen,  wenn  der  Bruch  beweglich  ist,  in  ihre  normale  Hole 
zurückgebraeht  werden,  was  durch  ein  nach  gewissen  Regeln 
zu  unternehmendes  manuelles  Verfahren  geschieht,  welches  die 
Zurückbringung,  Reposition  oder  Taxis  genannt  wird;  3)  es 
inufs  die  wiedergegebene  normale  Lage  erhalten  und  gesichert 
werden  (Pvetentiou),  welches  entweder  durch  bestimrnte  mecha- 
nische Vorrichtungen,  die  man  Bruchband  (Bracheriura,  Ham- 
raa,  Amma,  Subligaculum)  nennt,  oder  durch  organische  Ver- 
schliefsung  der  Bruchpforte  (mittelst  der  Radikalkur)  geschieht; 
4)  bei  unbeweglichen  Brüchen  mufs  man  die  Hindernisse  der  Zu- 
rückbringung je  nach  ihrer  Art  beseitigen  und  dann  die  Repo- 
sition und  Retention  zu  bewirken  suchen ; wo  aber  jene  Hinder- 
nisse uiientfernbar  sind,  mufs  der  Vergröfserung  des  Bruchs, 
sowie  den  mit  ihm  verbundenen  Beschwerden  und  Gefahren  mög- 
lichst eutgegengewirkt  werden.  Die  Art,  wie  diese  ludicatioiien 
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erfüllt  werden,  richtet  sich  nach  dem  verschiedenen  Sitze  nnd 

der  Beschaffenheit  der  Brüche. 

Literatur  s.  nnter  Hernia  abdominalis.  Blasius. 

HERNIA  ABDOMINALIS,  Unterleihsbruch y auch  Lapa- 
rocelcy  Coelioceley  Gastrocele  im  weiteren  Sinne.  Die  Brüche 
hoiniaen  an  der  Baiichhöle  am  häufigsten  vor,  weil  die  in  dieser 
enthaltene  grofse  Masse  von  Eingeweiden  sehr  expansibel,  be- 
weglich und  sowohl  dem  mechanischen  Einfliiss^e  des  Zwerch- 
fells und  der  Bauchmuskeln,  wenn  durch  dieselben  die  Baiich- 
höle  verengt  wird,  als  äufseren  sie  aus  ihrer  Lage  verdrängen- 
den Einwirkungen  sehr  ausgesetzt  ist,  und  weil  andererseits  die 
Bauchwände  nicht  allein  nachgiebiger,  als  die  Schädel-  und 
Brustwandungen  sind,  sondern  sie  überdies  gewisse  Oeffnungen 
für  den  Durchgang  von  Gefäfsen  und  anderen  Theileu  besitzen, 
die  wenngleich  im  normalen  Zustande  des  Erwachsenen  ge- 
schlossen, doch  leicht  zu  Bruchpforten  ausgedehnt  werden.  — 

Die  Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen  hat  erst  in  den  neueren 
und  neuesten  Zeiten  ihre  Vervollkommnung  erhalten.  Früher 
hatte  man  über  die  Entstehuugsweise  und  Beschaffenheit  der  Brü- 
che theils  unklare,  theils  unrichtige  Ansichten  nnd  ihre  Behand- 
lung war  unz  weckinäfsig,  indem  man  die  Bruchbänder  sehr  wenig 
und  in  roher  Form  benutzte  und  ebenso  die  Bruchoperation  in 
roher  Weise  und  am  Unrechten  Orte,  nehmlich  zur  Radikalkur, 
dagegen  nicht  zur  Hebung  der  Brucheinklemmung  anwaiidte. 
Fare  verbesserte  die  Operation,  für  die  jedoch  erst  von  Fabri- 
cius  Hildanus  und  besonders  von  AVi  sem  an  die  Einklem- 
mung als  hauptsächlichste  Indicatiou  aufgestellt  wurde.  End- 
lich seit  Ende  des  ITten  Jahrh.,  wo  auch  die  Bruchbänder  zu 
allgemeinerer  Anwendung  gelangten,  erhielt  die  Herniologie  von 
Mery  und  Dionis  (deren  Lehren  Wie  deraanii  in  Deutsch- 
land verbreitete)  Yervollkommiiuiig ; Garengeot,  Ledran, 
Petit  verbesserten  die  Operation,  Ariiaud  berichtigte  man- 
chen wichtigen  Punkt  in  der  Symptomatologie  und  anderen  Thei- 
len  der  Bruchlehre,  Ptamdohr,  de  la  Peyronie  klärten  die 
brandigen  Brüche,  Haller  die  Hern,  congenita  auf,  Camper 
nnd  Juville  machten  sich  um  die  Kenntnifs,  Einrichtung  und 
Anwendung  der  Bruchbänder  verdient;  endlich  gab  Pticliter 
1778  mit  gewohntem  Scharfblick  und  Gründlichkeit  und  unter 
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Beiiiitzung  aller  bisherigen  Aufklärungen  und  seiner  eigenen 
reichen  Erfahrung  eine  Darstellung  der  Pathologie  und  Thera- 
pie der  Hernien,  die  in  ihren  weseiitlichen  Theilcn  noch  heute 
gütig  ist.  Einen  Punkt  und  zwar  den  wichtigsten  hat  jedoch 
erst  die  neuesteZeit  aufgeklärt,  nehnüich  die  Anatomie  der  Brü- 
che, welche  A.  C o o p e r und  F.  G.  H e s s e 1 b a c h für  die  Lei- 
sten - , G i m b e r n a t für  die  Scheiikei - , S ö m m e r i n g für  die 
Nabel-  und Bauchbrüche  bearbeitete  und  woran  sich  die  YortreÖ- 
liehen  Arbeiten  yonScarpa,  Seiler,  Oken,  Langen- 
beck,  Sch  reg  er,  J.  F.  Meckel,  Lawrence,  J.  C lo- 
ci uetu.  A.  anschlossen.  Auch  für  die  Kenntnifs  der  weniger 
hänfl?gen  Arten  yon  Unterlcibsbrüchen,  sowie  für  die  richtige  Be- 
handlung der  lucarceration  u.  a.  Zustände  hat  die  neueste  Zeit 
Wesentliches  geleistet  und  es  wird  sich  andern  Orts  Gelegenheit 
geben,  die  betr.  Chirurgen  zu  neunen. 

Es  erscheinen  die  Brüche  sowohl  im  ganzen  Umfange  der 
weichen  üuterleibswäinde , als  sie  auch  fast  alle  die  verschiede- 
nen Organe  des  Uiiterleibseuthalten  können;  am  häufigsten  w'er- 
den  sie  aber  au  dem  vorderen  unteren  Theii  der  Bauchhöle  ge- 
funden, wo  diese  ihre  von  Natur  schwächeren  Stellen  hat  und 
wohin  bei  ihrer  Verengerung  die  Organe  gedrängt  werden;  den 
gewöhnlichsten  Inhalt  derselbi  ii  bildet  ein  Theii  der  Därme  und 
des  Netzes,  insofern  diese  von  allen  Bauchorganen  die  beweg- 
lichsten sind.  Nicht  selten  werden  bei  demselben  Individuum 
Brüche  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibs  zugleich  ange- 

ft 

troffen,  sehr  selten  ist  aber  das  Vorkommen  verschiedener  Bi  iU 
che  an  derselben  Stelle,  wenn  man  darunter  nicht  etwa  dieje- 
nige Beschaffenheit  eines  Bruches  versteht,  wobei  nur  ein  Theii 
der  vorgelagerten  Organe  vom  Bauchfell  umhüllt  ist,  der  andere 
Theii  aber  aufserhalb  desselben  liegt,  welches  somit  gleichsam 
einen  Bruchsack  mitten  in  einem  gröfseren  Bruche  bildet  und 
diesen  in  zwei  Theüe  scheidet  (s.  nachher).  — Man  hat  an 
einer  Bnichgeschwnlst  die  Bruchhiillen  und  den  Inhalt  zu  unter- 
scheiden, Die  ä u f s e r e B r u c h h ü 1 1 e besteht  in  der  Pvcgel  in 
der  äuCseren  Haut,  dem  unter  ilir  befindlichen  Zellgewebe,  der 
Hautaponeiirose  (Pkascia  superficialis)  und  anderen  Fascieii, 
weiche  nach  der  Stelle  des  Bruches  variiren;  dazu  kann  noch  ' 
die  Muskel  wand  des  Bauches  kommen,  wenn  der  Bruch  nicht 
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durch  eine  vorhanden  gewesene  OelFuimg  oder  eine  neug^ebildete 
Spalte  derselben  vorgetreten  ist,  wie  es  jedoch  meistens  Statt 
hat.  Statt  von  diesen  Theilen  wird  in  einzelnen  Fallen  der 
Bruch  zu  äufserst  von  der  mit  einer  Schleimhaut  überltieideten 
Wandung  eines  Organs  (der  Blase,  Scheide,  Gebärmutter,  des 
Mastdarms)  umhüllt,  wenn  die  Eingeweide  sich  in  dieses  hin- 
eiusenkten  und  es  mit  hervortrieben,  wo  alsdann  eine  Compli- 
cation  des  Bruches  mit  Prolapsus  und  Inversion  des  betr,  Orga- 
nes vorhanden  ist  und  die  Schleimhaut  die  bei  diesen  Krank- 
heitszuständen  vorkommenden  Veränderungen  erleidet.  Biswei- 
len ist  aufser  den  genannten  Hüllen  keine  andere  vorhanden, 
meistens  aber  sind  die  vorgelagerten  Theile  zunächst  von  ei- 
ner sackförmigen  Ausdehnung  des  Bauchfells,  d.  h.  von  einem 
Bruch  sack  umkleidet,  an  dem  man  seine  in  der  Bruchpforte 
liegende  Oeffiiuug,  wodurch  er  mit  der  Hole  des  Bauchfells  com- 
muuicirt,  als  die  Bruchsackmündung,  den  darauf  folgenden  en- 
geren Theil,  als  den  Hals,  den  blinden  Endtheil,  als  den  Grund, 
und  das  zwischen  beiden  befindliche  Stück,  als  den  Körper  un- 
terscheidet. Ein  Bruchsack  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der 
Bruch  nach  peiietrirenden  Bauchwuiiden  entstanden  oder  das 
Bauchfell  durch  Absorption,  durch  Ruptur  in  Folge  äufserer  me- 
chanischer Einwirkung  oder  bei  einem  schon  bestehenden  Bru- 
che durch  Verwundung’  z.  B.  beim  Bruchschnitte  in  seiner  Con- 
tiiiuität  getrennt  ist,  da  hiernach  die  Ränder  des  Bauchfells 
sich  zurückziehen  und  nicht  immer  wieder  miteinander,  sondern 
mit  den  sich  zwischen  sie  legenden  Eingeweiden  verwachsen, 
ferner  bei  manchen  Nabelbrüchen  und  überhaupt  bei  Brüchen 
am  vorderen,  mittleren  Theil  der  Bauchwand,  wo  das  Bauch- 
fell wegen  seines  genaueren  Zusammenhanges  mit  den  Muskeln 
und  Sehnen  weniger  nachgiebig,  als  an  anderen  Stellen  ist  und 
bisweilen,  statt  eine  gröfsere  Ausdehnung  zu  erleiden,  zerreifst 
oder  absorbirt  wird.  Oft  ist  in  den  genannten  Fällen  der  Bruch, 
theilweise  von  einem  Bruchsackc  umgeben,  theilweise  nicht  und 
die  Eingeweide  sind  durch  eine  innerhalb  der  Bruchgeschwulst 
befindliche  Spalte  des  Bauchfells  weiter  vorgedrungeu.  Ohne 
Briichsack  sind  immer  gewisse  Brüche,  in  denen  die  Harnblase 
oder  das  Coecum  enthalten  ist.  Diese  Organe  sind  nehmlich 
im  normalen  Zustande  nur  theilweise  vom  Bauchfell  bekleidet 
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und  wenn  ihr  unbekleideter  Theil  geradezu  und  ohne  den  hinter 
dem  Bruchringe  liegenden  Baiichfelltheil  vor  sich  herzutreiben, 
sondern  bei  diesem  weggehend,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
in  einen  Bruch  tritt,  so  erscheinen  sie  ohne  Bruchsack;  wenn  ' 
sie  stärker  heraustreten,  so  zerren  sie  zwar  das  Bauchfell  mit 
vor,  welches  nun  einen  Bruchsack,  in  den  auch  andere  Einge- 
weide hineintreteu,  bildet,  aber  sie  liegen  an  seiner  äufsereh 
Fläche  und  haben  mit  demselben  einen  natürlichen,  festen  Zu- 
sammenhang, was  Scarpa  die  natürliche,  fleischige  Verwach- 
sung eines  Bruches  nennt.  Eine  solche  natürliche  Cohäsion 
kommt  auch  vor,  wenn  das  Colon  adscendeiis  oder  descendens 
im  Bruche  liegt  und  dasselbe  so  herabgezerrt  oder  herabgesun- 
ken ist,  dafs  der  in  seinen  serösen  Ueberzug  übergehende  Theil 
des  Bauchfells  den  Bruchsack  bilden  hilft.  In  sehr  seltenen 
Fällen  findet  man  einen  doppelten  Bruchsack,  indem  sich  in  ei- 
ne schon  vorhandene  Fortsetzung  des  Bauchfells  eine  neue  sack- 
förmige Ausdehnung  desselben  mit  Eingeweiden  hiiieiiisenkt; 
meistens,  wenn  nicht  immer,  ist  jener  äufsere  Bruchsack  der 
offengebliebene  Scheidenhautkänal,  in  den  sich  das  Coecum 
senkt  und  das  Bauchfell  nach  sich  zieht,  welches  darauf  vertre- 
tende Eingeweide  als  Bruchsack  umgibt,  (von  Hej  Hern,  in- 
fantilis  genannt).  Auch  andere  Darmtheile  können  sich  von  ei- 
nem eignen  Brucksack  umgeben  so  einsenken.  — Oft,  nament- 
lich bei  eingeklemmten  Brüchen  findet  man  in  dem  Bruchsack 
eine  seröse  Flüssigkeit  in  verschiedener  Menge  angehäuft,  wel- 
che man  Bruchsackllüssigkeit  nennt.  In  den  Bruchhülleii  tre- 
ten gewöhnlich  Veränderungen  ein,  welche  mit  der  Gröfse  und 
dem  Alter  des  Bruches  zuzunehmen  pflegen;  das  Zellgewebe 
wuchert,  verdickt  sich  und  es  gestaltet  sich  nicht  selten  zu 
Schichten,  welche  aponeurotischen  Fascien  ähnlich  sind  und 
zwischen  denen  sich  auch  wohl  ein  fetthaltiges,  dem  Netze  ähn- 
liches Zellgewebe  auhäuft  oder  ein  der  Bruchsackflüssigkeit 
ähnliches  Serum  sammelt;  bisweilen  bilden  sich  Geschwülste 
im  Zellgewebe.  Diese  Verdickung  der  Bruchhüllen,  welche 
man  in  der  Regel,  jedoch  fälschlich  dem  Bruchsack  zuschreibt, 
steht  häufig,  jedoch  nicht  immer  mit  dem  Umfange  und  der  Dauer 
des  Bruches  im  Verhältuifs;  manchmal  haben  im  Gegenthcil 
grofse  Brüche  eine  sehr  dünne  Hülle  und  umgekehrt;  auch 
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kommt  es  mit  auf  die  Art  des  Bruches  an,  so  haben  Nabelbrüche 
meistens  düiiiie,  Schenhelbrüche  dagegen  oft  sehr  dicke  Hüllen. 
Der  Bruchsack  selbst  erleidet  weniger  Veränderungen,  indesseu 
entstehen  auch  in  ihm,  namentlich  auf  anhaltenden  Druck,  daher 
besonders  an  seinemllalse,  Verdickungen,  die  selbst  eine  knoi- 
pelartige  Beschalfenheit  aunehmen  können  und  nicht  selten  rings 
ftra  den  Hals  heruingelien  und  demselben  seine  Ausdehnbarkeit 
rauben.  Solche  Strictureu  findet  man  auch  im  Bruchsackkör- 
per, oft  zu  mehreren,  und  sie  entstehen  dadurch,  dafs  beim 
'Wachsen  des-  Bruches  der  Hals  des  Sackes  mit  seiner  ringför- 
migen Verdickung  tiefer  herabtritt  und  zu  einem  Theile  des 
Bruchsackkörpers  wird.  Man  hat  auch  beobachtet,  dafs  durch 
den  Druck  eines  Bruchbandes  ein  von  Eingeweiden  leerer  Bruch- 
sack an  seiner  Mündung  gcänzlich  verwuchs  und  dann  bei  weg- 
gelassenem Bruchbande  an  derselben  Stelle  das  Bauchfell  durch 
vordringende  Eingeweide  zu  einem  neuen  Bruchsack  ausgedehnt 
wurde,  so  dafs  nun  ein  Bruchsack  mit  zwei  und  selbst  mehreren 
Hölen  vorhanden  w^ar.  Uebrigens  hat  auch  der  Bruchsack  eine 
verschiedene  Stärke  und  er  ist  oft  um  so  dünner,  je  gröfser  die 
Hernie,  je  mehr  er  also  ausgedehnt  wurde,  ja  er  kann,  z.  B.  au 
seinem  Grunde,  sich  so  verdünnen,  dafs  er  mit  dem  Zellgewebe 
auf  eine  ununterscheidbare  Weise  verschmilzt  oder  selbst  zer- 
reifst.  Immer  verbindet  sich  der  Bruchsack  sehr  bald  au  seiner 
äufseren  Fläche  mit  dem  ihn  umgebeiideu  Zellgewebe  in  der  Art, 
dafs  er,  wenn  die  vorgefallenen  Eingew'eide  in  die  Bauchhöle 
zurückgebracht  werden,  aufseii  als  leerer  Sack  liegen  bleibt; 
mir  bei  ganz  frischen  Brüchen  tritt  er  mit  in  die  Bauchhöle  hin- 
ein. An  der  inneren  Fläche  des  Bruchsacks  findet  mau  nicht 
selten  Fledke  von  röthlicher,  brauner  und  schwarzer  Farbe. — 
Auch  die  vorgelagerten  Organe  erleiden  Veränderungen.  Ihre 
veränderte  Lage  kann  nicht  blos  auf  ihre  Function  einen  stören- 
den Einflufs  haben,  sondern  hat  auch  eine  veränderte  Lage  der 
noch  im  Bauche  befindlichen  Theile  zurFolge;  so  wird  bei  gro- 
fsen  Netzbrüchen  der  Magen  abwärts  gezerrt,  was  krankhafte 
Zufälle  erzeugt,  bei  sehr  grofsen  Darrabrüchen  bekommt  der 
Magen  eine  abwärtssteigende  Lage.  Auch  die  Form  der  vorge- 
lagerten Theile  verändert  sich  wohl  sehr,  so  bei  der  Harnblase, 
der  Gebärmutter,  Von  häutigen  Organen  verdicken  sich  die 
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Wäude,  so  beim  Darme,  thcils  in  Folge  der  Anhäiifiiug  des  ve- 
nösen, in  seinem  Fortgänge  gehemmten  oder  wenigstens  nicht, 
wie  sonst  beförderten  Blutes,  theils  durch  Exsudationen  zwi- 
schen den  Darmhruiten,  theils  durch  eine  Verstärkung  der  Mus- 
kelhaut  des  Darms,  die  sich  mehr  entwickelt,  um  die  Forttrei- 
bung  der  Darmcontenta  zu  bewirken,  die  nicht  mehr,  wie  in  der 
Bauchhöle,  durch  die  Actiou  der  Bauchmuskeln  unterstützt  wird. 
Am  meisten  verändert  sich  verhältnifsmäfsig  das  Netz,  welches 
oft  ansehnlich  wuchert,  sich  verdickt,  verhärtet,  mit  Klumpen 
besetzt  nud  im  Bruchsackhalse  eine  slraiigartige  Beschaffenheit 
annimmt.  Die  genaimteii  Veränderungen  werden  bisweilen  durch 
subinflaramatorlsclie,  schleichend  verlaufende  Prozesse  bedingt 
und  eben  diese  führen  auch  zu  anderen  Zuständen.  So 
kann  der  Darm,  besonders  iin  Bruchsackhaise  durch  anhalten- 
den Druck  verengert  werden;  öfter  aber  bilden  sich  Verwach- 
sungen der  vorgefalliien  Theile  unter  sich  oder  mit  dem  Bruch- 
sacke. Diese  Verwachsungen  sind  entweder  gelatinöse  d.  h, 
durch  leicht  zerreifsbare  plastische  Lymphe  vermittelt,  welche 
die  Theile  nur  aneiiianderklebt,  oder  fadenförmige  und  bandar- 
tige, welche  in  festeren  Zellgewebfädeii  und  Blättchen  von  eini- 
ger Länge  bestehen,  oder  fleischige,  bei  denen  eia  sehr  kurzes, 
festes  Zellgewebe  eine  innige  und  feste  Verbindung  bewirkt, 
Uebrigens  variiren  diese  Verwachsungen  sehr  sowohl  in  der  Art, 
als  iiiHinsicht  der  conglutinirten  Theile  und  es  können  alle  vor- 
gefallenen  Eingeweide  zu  einer  einzigen  untrennbaren  Masse 
verbunden  sein.  Bisweilen  verwächst  das  vorliegende  Netz- 
oder Darmstück  so  mit  dem  Bruchsackhalse,  dafs  dadurch  die 
Comrauiiication  der  Bruchsackhöle  mit  der  Bauchhöle  aufhört. 
Entzündungen  des  Netzes  können  in  Brand,  öfter  noch  in  Ab- 
scediruiig  übergehen,  wo  dann  der  Bruch  den  Anschein  eines 
Abscesses  annimmt. 

Symptomatologie.  Oft  geht  dem  Entstehen  der  Bruch- 
' geschwulst  ein  Gefühl  von  Druck  und  Senkung  an  der  Bruch- 
pforte voran  itnd  man  fühlt,  wenn  man  gegen  diese  den  Finger 
legt,  beim  Husteirdie  Eingeweide  stärker  an  denselben  andrän- 
gen, v/as  schon  von  einer  beginnenden  Ausdehiinug  des  Bruch- 
ringes und  von  einem  allmähligen  Hiiieintreten  der  Eingeweide 
herrührt.  Bald  plötzlich,  namentlich  nach  einer  körperlichen 
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Anstrengung,  bald  allmählig  erscheint  dann  eine  Geschwulst, 
welche  eine  je  nach  der  Bruch  pforte  sowie  nach  der  Dehnbarkeit 
und  BeschalFeuheit  der  Bruchhülleu  verschiedene  Gestalt  hat, 
meistens  rundlich,  kuglicht,  bimförmig,  bisweilen  mehr  cy- 
lindrisch  oder  konisch  ist,  mehr  oder  minder  Weichheit  undEla- 
sticität  zeigt,  im  üebrigeii  sich  aber  verschieden  verhalt,  je- 
nachdem  der  Bruch  beweglich  ist  oder  nicht.  Bei  beweglichen 
Brüchen  nimmt  die  Geschwulst  unter  Umständen  zu,  welche  das 
Yolumen  der  Unterleibseingeweide  vermehren,  den  Umfang  der 
Bauchhöle  vermindern  oder  die  Organe  derselben  gegen  die 
Brucbpforte  hintreibeii,  daher  beim  Anhalten  des  Athems,  Hu- 
sten, während  der  Anstrengung  zum  Stuhlgänge,  nach  dem 
Essen,  bei  Flatulenz,  in  der  aufrechten  Stellung  und  des  Abends; 
mit  der  Gröfse  nimmt  gewöhnlich  auch  die  Consistenz  der  Ge- 
schwulst zu.  Dagegen  vermindert  sich  letztere  und  verschwin- 
det wohl  gänzlich  unter  den  den  genannten  entgegengesetzten 
Umständen,  namentlich  in  der  horizontalen  Lage,  über  Nacht 
und  auf  einen  äufsereii  Druck  gegen  die  Geschwulst,  durch  den 
die  vorgelagerten  Theile  in  die  Bauchhöle  znriickgetrieben  wer- 
den. Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  uuverändert  und  letz- 
tere nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  sind  mit  ihr  gewöhnlich  Zu- 
fiille  verbunden,  welche  von  der  gestörten  Functiou  der  Unter- 
leibsorgane herrühren  und  unter  dem  Namen  der  Bruchbeschwer- 
den bekannt  sind;  sie  bestehen  hauptsächlich  in  Neigung  zu 
Flatulenz,  Kollern  im  Leibe,  Aufstofsen,  Brechreiz  und.Vomi- 
turitloneu,  Anorexie  und  Indigestionen,  Trägheit  und  Unregel- 
mäfsigkeit  des  Stuhlgangs  und  Kolik,  variiren  übrigens  nach 
dem  vorgelagerten  Organe,  pflegen  mit  der  Gröfse  des  Bruches 
zuzunehmen,  nach  der  Reposition  desselben  zu  verschwinden, 
fehlen  aber  doch  bisweilen  bei  alten  und  selbst  grofsen  Brüchen, 
indem  sich  die  Eingeweide  an  die  anomale  Lage  gleichsam  ge- 
wöhnen; nur  träge  LeibesötFiiung  und  Neigung  zu  Kolik  wird 
selten  verinifst.  — Die  genannten  Symptome  sind  nicht  immer 
alle  vorhanden  und  gleich  gut  wahrnehmbar,  daher  die  Diagno- 
se der  Brüche  und  ihre  Unterscheidung  von  anderen  Geschwül- 
sten (worüber  bei  den  einzelnen  Hernien  das  Nähere  angege- 
ben ist)  oft  grofsen  Schwierigkeiten  unterliegt;  selbst  die  Ge- 
schwulstist bisweilen  so  gering,  tiefgclcgeii  oder  z.  B.  bei  Fett- 
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lelhigen  versteckt,  dafs  sie  vom  Kranken,  namentllcli  wenn  sie 
sehr  allmälilig  entstand , und  selbst  vom  Arzte,  wenn  er  nickt 
genau  untersucht,  leicht  übersehen  wird.  Bisweilen  ist  die 
Bruchgeschwulst  mit  einer  anderen  complicirt  oder  sie  enthalt 
sehr  viele  Flüssigkeit,  wodurch  ihre  Eigenthümlichkeiten  mehr 
oder  minder  verloren  gehen,  und  mau  mufs  dann  sehr  sorgfältig 
auf  ihre  Ursachen,  Entstehuugsweise,  auf  die  begleitenden  Zu- 
fälle u.  dgl,  behufs  der  Diagnose  Rücksicht  nehmen,  — Die 
Gröfse  der  Bruchgeschwulst  ist  sehr  verschieden  und  hangt 
hauptsächlich  von  ihrem  Alter,  der  Dehnbarkeit  des  den  Bruch- 
sack bildenden  Bauchfellstücks  und  der  übrigen  Bruchhüllen, 
sowie  von  der  Heftigkeit  und  Fortdauer  der  Ursachen  ab;  sic 
hat  manchmal  kaum  den  Umfang  einer  Haselnufs  und  ist  in 
anderen  Fällen  so  grofs,  dafs  sie  fast  sämmtliche  Bauchein- 
geweide enthält.  Mit  ihrer  Gröfse  wachsen  gewöhnlich  ihre 
Beschwerden  und  zu  den  von  der  gestörten  Function  der  verla- 
gerten Organe  herrührenden  Zufällen  gesellen  sich  dann  noch 
andere,  so  das  Gefühl  der  oft  sehr  erheblichen  Schwere  der  Ge- 
schwulst, lästiges  und  schmerzhaftes  Ziehen  in  derselben  und 
im  Leibe,  Störung  in  der  Function  benachbarter,  wenn  gleich 
nicht  vorgefallener  Organe  z.B.  in  der  Harnentleerung,  gehemm- 
ter Körperbewegung  und  Unfähigkeit  zu  mancherlei  Beschäfti- 
gungen u.  s.  w.  Eine  wichtige  Verschiedenheit  wird  in  den 
Symptomen  der  Brüche  durch  den  Sitz  und  den  Inhalt  derselben 
hervorgebracht,  wovon  später, 

Aetiologie,  Auch  hier  mufs  mau,  wie  bei  den  Brüchen 
im  Allgemeinen,  zunächst  die  Hernia  congenita  und  acquisita 
unterscheiden  und  iu  Betreff  der  ersteren  kommen  ebeiifitlls  die 
beiden  im  Allgemeinen  erörterten  Verhältnisse  vor,  indem  uehni- 
lich  1)  der  Nabelbruch  durch  ein  embryonisches  Liegenbleiben 
der  Baucheiiigeweide  aufserhalb  derBauchhöle  bei  mangelhafter 
Entwicklung  derW^andungeu  der  letzteren  beiNeugeborueu  vor- 
kommt,  und  2)  sowohl  der  Nabel-  wie  der  Leistenbruch  oft  seine 
Entstehung  in  einer  durch  unterbliebene  Schliefsuug  des  Nabel- 
ringes oderScheideuhautkauals  erzeugten  Disposition  findet  und 
deshalb  gleich  bei  der  Geburt  bemerkt  wird  oder  nach  dieser 
entsteht,  je  nachdem  die  sogleich  zu  nennenden  Gelegeiiheitsur- 
sacheu  der  erworbenen  Brüche  in  Wirksamkeit  treten,  — Für 
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die  Herniae  acquisltae,  in  BetrelF  deren  Ursachen  wir  ehenfalls 
auf  da-s  im  Aügemeiiieu  (S.  690)  gegebene  Schema  verweisen, 
wird  eine  Disposition  besonders  durch  Ausdehnung,  Er- 
schlalFuug  und  Schwächung  der  Bauchwandiingeu  und  der  in 
denselben  vorhandenen,  wenn  schon  von  durchgehenden  Gefä- 
fsen  u.  dgl.  gefüllten  und  so  gleichsam  verschlcsseuen  Oclfnun- 
gen  erzeugt,  so  durch  Obesität  und  rasch  darauf  folgende  Ab- 
magerung, durch  Bauchwassersucht,  Schwangerschaft,  beson- 
ders wenn  nach  einer  rasch  erfolgenden  Entleerung  des  Leibes 
derselbe  nicht  von  aufsen  unterstützt  wird  , ferner  durch  die  im 
höheren  Alter  eintretende  Erschlaffung,  durch  Narben  von  Bauch- 
wunden  , besonders  solchen , welche  die  sehnigen  Theile,  die 
weifse  Linie,  den  Bauchring  betreffen,  welche  mit  starker  Quet- 
schung verbunden  waren  oder  bei  denen  das  Bauchfell  mit  ge- 
spalten war,  indem  dies  sich  selten  wieder  vereinigt.  Auch 
nbermäfsige  Ausdehnung  der  Unterleibsorgane , sowie  Schlaif- 
heit  iindianomale  Länge  ihrer  Befestig'uugsmittel  kann  als  dis- 
ponirendes  Moment  wirksam  sein.  Bisweilen  ist  die  Disposi- 
tion so  grofs,  dafs  die  Eingeweide  schon  vermöge  ihrer  Schwere 
oder  natürlichen  Expansion  zu  einem  Bruche  hervortreten  oder 
es  hierzu  doch  nur  einer  sehr  geringfügigen  Veranlassung  be- 
darf, und  dann  bilden  sich  die  Brüche  gewöhnlich  sehr  allmäh- 
lig,  so  bei  alten  Personen*  — Durch  die  natürlichen  Verhält- 
nrsse  sind  von  allen  Stellen  der  Ünterleibswänduugeu  am  mei- 
sten der  Bauchring,  der  Raum  unter  dem  Poupartischen  Bande 
nebeii  den  Cruralgefäfseii  (Scheukelring)  und  bei  Kindern  der 
Nabelring,  so  lange  er  nicht  vollständig  geschlossen  ist,  zu 
Brüchen  disponirt,  insofern  diese  Stellen  der  muskulösen  oder 
sehnigen  Gebilde,  welche  die  übrige  Bauchw':and  besitzt,  ent- 
behren und  dafür  nur  neben  den  durch  sie  gehenden' Gefäfsen 
ein  ausdehnbares  Zellgewebe  enthalten;  au  diesen  von  Natür 
schwäichcren  Stellen  kommen  daher  Brüche  am  häufigsten 
— Die  Ge  legeuheitsursachen  wirken  theils  dadurch,  dafs 
sie  plötzlich  den  Widerstand  eines  Theils  derBanchwänd  auf- 
heben,  theils  indem  sie  die  Bauchhöle  durch  Hervorrufung  star- 
ker Contractionen  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  ver- 
engern und  dadurch  die  Bauchorgane  gegen  die  Wände- und  de- 
ren schwächere  Stellen  hintreiben,  theils  iindem  aie  eine  iiher- 
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mäfsige  Ausdelinmig  und  einen  zu  starken  Andrang  der  Einge- 
weide selbst  veranlassen.  Manche  Ursachen  wirken  nicht  blos 
durch  Hervorrufiiiig  eines  dieser  Verhältnisse  allein.  Als  spe- 
cielle  Gelegenheitsiirsachen  sind  zu  nennen:  mechanische  Ein- 
wirkungen auf  den  Unterleib  durch  Schlag,  Stofs  u.  dgl.,  hef- 
tige Bewegungen,  Anstrengungen  und  Erschütterungen  des  Kör- 
pers, beim  Reiten,  Springen,  Laufen,  Tragen  von  schweren 
Lasten,  beim  Kreissen,  Erbrechen,  angestrengten  Uriniren  z.B. 
wegen  Harnröhrenstricturen,  Blasensteiiie ; angestrengtes,  ge- 
waltsames Respirireii  und  Anhalten  desAthemsmit  starker  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  und  tiefem  Herabtreten  des  Zwerch- 
fells, wie  es  sowohl  bei  den  eben  genannten  Veranlassungen, 
als  beim  Schreien,  Husten,  Niesen,  Singen,  beim  Blasen  von 
Instrumenten  vorkoinmt;  Dehnungen  der  Bauchwand,  wenn  der 
Körper  gewaltsam  hintenüber  gebeugt  wird,  jemand  sich  an  deu 
Armen  aüfhängt  oder  beim  Sturz  vom  Pferde  mit  dem-Fufse  im 
Steigbügel  hangen  bleibtj  ferner  Auftreibung  der  Unterleibsor- 
gaue  durch  Ueberladung  des  Magens  mit  groben  Speisen  und 
vielen  Getränken,  Flatulenz,  Verhaltung  des  Stuhlgangs  ühd 
Harns;  Geschwülste  im  Unterleibe,  Zusamraenpresseii  des 
Bauchs  durch  Schiiürbrüste  und  andere  unzweckmäfsige  Klei- 
dungsstücke. Als  bisweilen  vorkommcude  ürsach  beobachte- 
ten Scarpaund  J.  Cloquet  kleine  gestiete  Fettgeschwülste, 
w elche  von  der  äufsereii  Fläche  des  Bauchfells  entspringend  sich 
in  Spalten  der  Bauchdecken  hineindrängten,  dadurch  ersteres 
trichterförmig  nach  aufsen  zogen  und  so  einen  kleinen  Bruch- 
sack  erzeugten.  — In  manchen  Ländern  und  Gegenden  trifft 
man  die  Hernien  besonders  häufig  an,  was  in  dem  Klima  und 
der  Lebensweise,  wenn  dadurch  eine  Erschlaffung  des  Körpers 
hervorgebracht  wird  z.  B.  durch  feuchtes,  warmes  Klima,  be- 
sonders aber  in  grofsen  körperlichen  Anstrengungen,  .wie  sie 
z.  B.  durch  gebirgige  Gegenden  bedingt  werden,  seinen  Grund 
hat.  Männer  leiden  viel  häufiger  au  Brüchen,  als  Weiber;  eben 
so  sind  Leute  aus  der  niederen,  arbeitenden  Klasse,  sowie  Rei- 
ter, Sänger,  Tänzer  und  Professionisten,  w'elche  sehr  schwere 
Arbeit  haben,  wie  Steiiimetzger , Schmiede  und  Zimmerleute, 
den  Hernien  vorzüglich  unterworfen,  weil  sie  den  Gelegenheits- 
Ursachen  derselben  am  meisten  ausgesetzt  sind.  Oefter  kom- 
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men  Brüche  auf  der  rechten,  als  auf  der  linken  Seite  des  Kör- 
pers vor. 

Verlauf  der  Hernien,  Sich  selbst  überlassen  wird  ein 
Bruch  in  der  Regel  immer  gröfser,  indem  immer  mehr  Einge- 
weide tlieils  sich  vermöge  ihrer  Schwere  durch  die  offne  Bruch- 
pforte hineinsenken,  theils  durch  die  bereits  vorliegenden  und 
durch  das  zu  einem  immer  gröfsereu  Bruchsack  herabgezogene 
Bauchfell  hineingezogen  werden , und  indem  andrerseits  die 
Bruchpforte  von  der  durchtretenden  Masse  zu  einem  immer  giö- 
fseren  Umfange  ausgedehnt  wird  und  so  wiederum  noch  mehr 
vortreten  läfst.  Ueberdies  erleiden  die  vorgefallenen  Theile 
sehr  häufig  die  früher  angegebenen  Veränderungen,  die  Bruch- 
beschwerden steigern  sich  zu  einem  oft  sehr  erheblichen  Grade 
lind  nicht  selten  wird  der  Bruch  unbeweglich.  Die  Immobi- 
lität der  Brüche,  die  übri  gens  keiuesw^eges  immer  die  Folge 
vom  Alter  und  der  Gröfse  des  Bruchs  ist,  macht  den  wichtigsten 
Punkt  in  ihrem  Verlaufe  aus  und  man  mtifs  in  praktischer  Hin- 
sicht zunächst  eingeklemmte  und  nicht- eingeklemmte  immobile 
Brüche  unterscheiden,  insofern  erstere  immer  mit  einer  directen 
Gefahr  verbunden  sind,  letztere  nicht.  Bei  beiden  ist  die  Zu- 
rückbringung des  Vorgelagerten  in  die  Bauchhöle  ganz  oder 
theilweise  unmöglich,  aber  bei  den  eingeklemmten  ist  zugleich 
ein  räumliches  Mifsverhältnifs  zwischen  der  Bruchpforte  und 
den  durch  sie  getretuen  Theilen  vorhanden,  in  Folge  dessen 
diese  einen  Druck  und  dadurch  bedingte,  oft  höchst  gefahrvolle 
vitale  Veränderungen  erleiden.  — Bei  den  nicht  einge- 
klemmten immobilen  Brüchen  kann  der  Grund  der  Unbe- 
weglichkeit liegen:  1)  in  organischen  Verhältnissen,  namentlich 
in  Verwachsungen  der  vorgefallenen  Theile  unter  sich  oder  mit 
den  Bruchhüllen  (H.  accreta)  und  in  Aufwulstungen  und  Ge- 
schwülsten der  vorliegenden  Eingeweide;  2)  in  einer  allmählig 
entstandenen  und  bleibend  gewordenen  Verengerung  der  Bauch- 
höle, so  dafs  die  vorgelagerten  Theile  keinen  Raum  mehr  in 
ihr  finden.  Beide  ursächliche  Verhältnisse  kommen  nur  bei  äl- 
teren Brüchen  vor.  Die  organischen  Ursachen  findet  man  na- 
mentlich bei  Brüchen,  die  lange  Vorgelegen  haben  oder  der  Ein- 
wirkung eines  unzweckmäfsigen,  die  Theile  nicht  gehörig  zu- 
rückhaltenden, sondern  drückenden  Bruchbandes  ausgesetzt  wa- 
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ren,  besonders  bei  Netzbrüchen,  dageg'en  nicht  leicht  bei  Brü- 
chen, V. eiche  viele Briichsackfiüssigkeit  enthalten.  Bisweilen  hat 
sich  die  Entstehung  der  organischen  Veränderungen  durch  frü- 
her vorhanden  gewesene  Schmerzhaftiglceit  der  Bruchgeschwulst 
und  andere  subinflammatorische  Zufälle  bezeichnet.  Diese  Brü- 
che, die  übrigens  nicht  immer  grofs  sind,  oft  aber  auch  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen,  lassen  sich  selbst  bei  wie- 
derholten Versuchen  und  in  verschiedenen  Lagen  des  Kranken 
nicht  zurückbringen,  ohne  dafs  die  Zufälle  der  Einklemmung 
vorhanden  sind  (wenn  diese  nicht  gleichzeitig  und  als  Compli- 
cation  besteht);  bisweilen  sind  sietheilweise  reponirbar,  aber 
es  bleibt  ein  Rest  im  Bruchsacke,  der  nicht  zurückgeht,  und  bis- 
weilen kann  man  dur'ch  eine  sehr  sorgfältige  örtliche  Untersu- 
chung die  Art  der  organischen  jJrsach,  besonders  wenn  diese 
in  Anschwellungen  besteht,  entdecken.  Sind  Adhäsionen  da, 
so  ist  die  Art  derselben  (s.  S.  697)  vor  einer  Eröffnung  des 
Bruchsacks  höchstens  zu  vermuthen.  Tritt  zu  diesen  Brüchen 
Einklemmung  hinzu,  wie  es  gar  nicht  selten  der  Fall  ist,  so 
erfordert  diese  die  vorzüglichste  und  nächste  Berücksichtigung 
und  die  andere  Ursache  der  Immobilität  ist  erst  nach  gehobener 
Einklemmung,  also  meistens  erst  während  der  Operation  zu  er- 
kennen, wenn  sie  nicht  aus  der  Anamnese  des  Falls  hervorgeht. 
In  sehr  seltenen  Fällen  will  man  beobachtet  haben,  dafs  nicht 
eingeklemmte  immobile  Brüche  durch  eiue{iu  ihnen  entstandene 
Entzündung  brandig  wurden.  Uebrigens  schliefst  eine  raäfsige 
Verwachsung,  die  zwischen  den  vorgefalleneii  Theileu  und  nicht 
mit  dem  Bruchsacke  Statt  hat,  nicht  immer  die  Reponirbarkeit 
des  Bruches  aus.  — Die  Immobilität  durch  Verengerung  der 
Bauchhöie  kommt  nur  bei  sehr  grofsen  und  alten  Brüchen  vor, 
welche  seit  langer  Zeit  ununterbrochen  Vorgelegen  haben;  es 
«■eben  zwar  bei  ihnen  die  verlagerten  Eingeweide  in  die  Bauch- 
höle  zurück,  aber  wenn  die  Reposition  ganz  oder  auch  nur  bis 
auf  einen  gewissen  Punkt  bewirkt  ist,  so  treten  Kolikschmer- 
zen,  Angst,  Ohnmächten  u.  a,  erhebliche  Zufälle  ein,  welche 
nicht  eher  wieder  aufhören,  als^  bis  der  Bruch  wieder  vorgetre- 
ten ist.  Nicht  selten  sind  bei  diesen  Brüchen  organische  Ursa- 
chen der  Immobilität  zugleich  vorhanden;  dagegen  tritt  bei  ih- 
nen sehr  selten  Einklemmung  ein. 

Blasius  Handwörterbuch  Bd,  II, 
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Bei  der  E i nklemmiiiig  (lucarceratio) sind  die  vorgela- 
gerten Theile  von  einem  sie  umgebenden  eingescbnürt,  so  dafs 
sie  nicht  durch  letzteren. hindurch  in  die  Banehhöie  gelangen 
können  und  in  ihnen  überdies  dynamische  Folgen  des  Druckes 
auftreten.  Diese  Art  der  Immobilitcät  ist  die  häutigste;  aber  un- 
geachtet der  so  häufigen  Gelegenheit  zur  Beobachtung  derselben 
ist  man  über  die  nächste  Ursach  dieses  Zustandes  keinesweges 
einig  und  völlig  aufgeklärt.  Gewöhnlich  nimmt  man  nach  Rich- 
ter eine  entzündliche,  krampfhafte  und  Kotheiukleminung  an; 
oder  man  unterscheidet  (Rust)  die  active  und  passive  Incarce- 
ration,  jene  als  bedingt  durch  eine  active  Verengerung  der  Bruch- 
pforte,  die  passive  als  erzeugt  durch  eine  überinäfsige  Umfangs- 
zunahme der  vorgelagerten  Theile.  Die  active  Yerengeiung 
soll  bedingt  sein  durch  Elasticität,  entzündliche  Anschwellung, 
Krampf  des  Bruchrings  oder  durch  organische  Veränderungen 
des  Bruchsacks  oder  der  Bruchcontenta , wobei  ein  Theil  der 
letzteren  die  übrigen  ringartig  umgibt  und  einschnürt.  Die  pas- 
sive Incarceratiou  soll  dagegen  ihren  hauptsächlichsten  Grund 
haben  in  eiuerUmfangszunahme  der  vorgefallcnen  Theile  durch 
Anfüllung  des  Darms  mit  Koth,  Flatus  u.  dgl.  (Incarceratio 
stercorea  et  flatulenta).  Man  fugt  daher  nicht  selten  den  von 
BVchter  angenommenen  drei  Arten  noch  die  Incarceratio  ab 
elasticitate  annuli  herniae  und  die  Incarc.  organica  hinzu.  An- 
dere dagegen  halten  alle  solche,  nach  der  nächsten  Ursach  ge- 
machten Eintheiluugen  für  nicht  in  der  Wahrheit  begründet  und 
nehmen  nur  eine  einzige  Einklemmungsursache  an  (Seiler, 
Sinogo  witz),  welche  in  der  Volumenvcrmehruug  des  Vorge- 
lagerten besteht  und  wobei  sich  die  Bruchpforte  ganz  passiv'^ 
yerhält.  So  wohl  es  nun  in  der  Erfahrung  begründet  erscheint, 
die  letztgenannte  Ursach  als  die  ganz  gewöhnlich  vorkommende 
zu  betrachten,  so  geht  man  doch  wohl  in  der  Verwerfung  der 
anderen  Ursachen  zu  weit.  Was  zuerst  die  entzündliche  In- 
carceration  betrifft,  so  ist  zwar  eine  ursprünglich  entzündliche 

Geogliegan  üb.  eingekl.  Br.;  in  Froriep  s Notizen,  Bd.  \ I, 
S.  288.  und  Graefe’s  Journ.  VIII.  S.  416.  — Geogliegan 
further  remarks  on  liernia.  I.ond.  1826.  — Rust  üb.  d.  ration, 
Beliandl.  eingekl.  Br.  in  s.  Magazin.  Bd,  29.  S.  211.  — Ste- 
phens Treatise  on  obstructed  and  inflamed  Hernia.  Lond.  1829. 
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Anschwellung  und  V^ereiigerung  des  Bruchringes  nicht  annehm- 
har,  indem  sorgfältige  Beobachter,  wie  Seiler,  nie  eine  Ent- 
zündung dieses  Theiles  gesehen  haben,  anfser  in  dem  letzten 
Stadium  der  Einklemmung  bei  überall  hin  verbreiteter  Entzün- 
dung, und  indem  es  auch  sehr  fraglich  erscheint,  ob  eine  Ent- 
zündung jenes,  in  der  Regel  tendinösen  Theiles  mit  einer  zur 
Bruchiucarceration  führenden  Anschwellung  verbunden  sein 
könne.  Wohl  ist  aber  durch  eine  in  dem  Vorgelagerten  primär 
entstehende  Entzündung  eine  derartige  Anschwellung  dessel- 
ben möglich,  dafs  dadurch  Einklemmung  desselben  gesetzt  wird. 
Diese  Fälle  gehören  indessen  jedenfalls  zu  den  seltenen  und  die 
Entzündung  der  vorgelagerten  Theile,  die  man  so  häufig  an- 
trilTt,  ist  fast  immer  secundär. — Die  krampfhafte  Einklemmung 
ist  vonScarpa  u.A.  deshalb  geläugnet  worden,  weil  die  Bruch- 
pforte, namentlich  der  Leisten- und  Schenkelring  keine  mus- 
kulösen, mit  Sphincteren versehene Oeffnnngen  seien;  aber  weim 
dies  auch  in  Betreff  einzelner  Bruchringe,  wie  des  Schenkel- 
nnd  Nabelringes  seine  Richtigkeit  hat,  so  ist  dagegen  beim  Lei- 
stenbruche die  Möglichkeit  einer  krampfhaften  Einschnürung 
nicht  geradezu  in  Abrede  zu  stellen,  indem  der  Leistenkanal  un- 
ter der  Einwirkung  des  M.  obliquus  internus  und  transversus 
steht,  und  bei  angeborneii  Leisteubrüchen  kann  durch  den  Cre- 
master eine  krampfhafte  Einklemmung  bewirkt  werden.  Auch* 
bei  Brüchen,  welche  sich  durch  eine  Spalte  des  muskulösen 
Theils  der  Bauch  wand  hindurch  bilden,  ist  jene  Einklemmungs- 
art möglich.  Gewifs  sind  aber  auch  die  Fälle  dieser  Incarcera- 
tionsart  äufserst  selten,  und  was  man  gewöhnlich  als  Beispiele 
davon  anführt,  ist  nichts  anders,  als  die  gewöhnliche  Einklem- 
mung, bei  welcher  ein  krampfhafter  Zustand  im  Darmkanal 
(Krampfkolik)  durch  Verhaltung  der  Faeces,  Flatus,  durch  Vor- 
treibung neuer  Darrathellc  u,  dgl.  zur  Volumenvermehrung  des 
Vorgelagerten  Veranlassung  gab,  aber  nicht  auf  die  Bruch- 
pforte direct  wirkte.  Diese  Fälle,  wo  ein  krampfhafter  Zustand 
als  eiUferntere  ürsach  der  Einklemmung  obwaltet,  sind  sehr 
häufig  und  sie  sind  es,  welche  von  dem  gewöhnlichen  Praktiker 
so  häufig  für  die,  dem  ärztlichen  Schlendrian  freilich  sehr  zu- 
sagende krampfhafte  Incarceration  ansgegehen  werden,  — Die  In- 
carceratio  stercorea  et  flatuleuta  ist  ein  uubezweifelt  vorkom- 
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Ulender  Zustand,  indem  sich  allerdings  in  dem  im  Briichsack* 
und  dessen  Halse  liegcndciiDarmthell,  sei  es  durch  eine  krampl- 
hafte  Yerschlicfsung  desselben,  sei  es  durch  seine  Atonie  und 
Trägheit,  wobei  seine  Contenta  nicht  fortgetrieben  werden,  Fae- 
ces, Flatus,  fremde  Körper,  unverdaute  Massen  in  dem  Grade 
anhänfen  und  festsetzen  können,  dafs  der  Darm  einen  Druck 
von  den  umgebenden  Theilen  erleidet;  oft  sind  jedoch  auch  die 
Anhäufungen  im  Darme  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge 
der  Einklemmung.  — Die  organische  Einklemmung  ist  ebenfalls 
in  der  Erfahrung  begründet,  aber  es  ist  unrichtig,  diese  Diffe- 
renz auf  die  Natur  der  lucarceration  zu  beziehen;  sie  betrifft 
vielmehr  den  Sitz  derselben,  und  damit  z.  B.  in  dem  verhärteten 
Bruchsackhalse  eine  Einklemmung  zu  Staude  komme,  dazu  ist 
immer  noch  wie  bei  jeder  anderen  Einklemmung  das  Eintreten 
eines  Mifs Verhältnisses  zwischen  ihm  und  dem  durch  ihn  Hiii- 
durchgetretenen  uöthig. — Endlich  kommt  auch  dielucarccration 
*•  durch  Elasticität  des  Bruchriugs  wirklich  vor,  uehmlich  wenn 
hei  kräftigen  Individuen  eine  Hernie  durch  eine  heftige  Körper- 
anstrengiing  plötzlich  hervorgebracht  wird  und  dieselbe  sich 
auch  sogleich  eiuklemmt,  indem  der  momentan  und  gewaltsam 
überwundene  Bruchring  vermöge  seiner  Elasticität  wieder  zur 
früheren  Enge  zurückzukehreii  strebt.  Bei  dieser  lucarceration, 
welche  man  ihres  akuten,  stark  entzündlichen  Verlaufs  wegen 
irrig  als  urspriiiigUch  inflammatorische  lucarceration  beschreibt, 
findet  allerdings  ein  gewissermafsen  actives  Verhältnifs  des 
Bruchriiigs  Statt,  indessen  wird  dies  doch  wesentlich  durch  das 
Hindurchdrängen  von  Theilen  durch  den  Ring  bedingt  und  ge- 
rade ebenso  verhält  es  sich  in  den  allermeisten  Fällen  von  In- 
carceration.  Es  kommt  diese  nehmlich  ganz  gewöhnlich  da- 
durch zu  Stande,  dafs  vermöge  verschiedener  entfernterer  Ur- 
sachen in  und  durch  die  Bruch pforte  ein  relativ  zu  voluminöser 
Tlieil  gedrängt  ist  und  dafs  nun  jene.  Indem  sie  übermäfsig  aus- 
gedehnt worden,  vermöge  ihrer  Elasticität  auf  das  Vorgefallne 
einen  Druck  ansübt;  in  dem  wechselseitigen  Verhältnifs  der 
Brnchpforte  zum  Vorgelagerten  liegt  daher  die  gewöhnlichste 
Ursach  der  Eiuklemmnng  und  es  scheint  deshalb  eben  sowenig 
richtig,  wenn  man  die  Bruchpforte  als  ganz  passiv  dabei  an- 
sieht,  als  wenn  man  von  einer  activen  Verengerung  derselben 
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die  Elnklemmnng  herleitet.  — Um  iiiiii  eine  richtige  Vorstel- 
lung von  der  Incarceration  in  concreten  Fällen  zn  haben,  mnfs 
man  erstens  den  Sitz  derselben  unterscheiden.  Am  gewöhn- 
lichsten ist  dieser  1)  im  Crnchringe ; doch  kann  er  auch  sein 
2)  im  Halse  und  Körper  des  Bnichsacks,  wenn  sich  in  diesen 
Theilen  Strictiiren  oder  wideroatiirliche  Spalten  gebildet  haben, 
von  denen  hindnrehgetretene  Theile  eingeschnürt  werden,  3)  in 
den  vorgelagerten  Eingeweiden  selbst,  wenn  sich  in  diesen 
Schlingen  z.  B.  von  den  Därmen,  vom  angewachsenen  Netz, 
▼Oll  Faden  und  Membranen,  Afelchc  krankhafte  Adhäsionen  bil- 
den,  oder  Spalten  z.  B.  im  Netz,  im  Gekröse  gebildet  haben 
und  durch  sie  ein  andrer  Eingeweidetheil  durchgetreten  und  von 
ihnen  eingeschnürt  ist.  Zweitens  mnfs  man  die  näch  ste  Ur- 
sach  der  Einklemmung  berücksichtigen  und  als  solche  findet 
man  in  der  Ptegel  1)  ein  im  Verhältnifs  zur  Weite  der  Briich- 
pforte  zn  grofses  Volumen  und  Quantum  des  Vorgelagerten,  was 
mau  die  Incarceratio  qiiantitativa  nennen  kann  und  wobei  ent- 
weder a)  eine  zu  grofse  Masse  eines  oder  verschiedener  Einge- 
weide vorgetrieben  oder  b)  der  üinfang  eines  vorliegenden  Or- 
ganes, namentlich  eines  Darmtheils  durch  Contenta,  wie  Luft, 
Faeces  zu  sehr  vergröfsert  ist  (liicarc.  ilatiilenta,  stercorea), 
häufig  aber  auch  beide  Verhältnisse  zugleich  bestehen.  Aus- 
nahmsweise kann  als  Ursach  der  Einklemmung  2)  entzündliche 
Anschwellung  des  Vorgelagerten  (Incarceratio  inllammatoria) 
und  3)  krampfhafte  Verengung  der  Bruchpforte  (Inc.  spastica) 
Vorkommen,  Drittens  hat  man  bei  jeder  Eiiikleramnng  auf  den 
Verlauf  des  durch  sie  bedingten  pathologischen  Prozesses, 
der  einer  reinen,  akuten  Entzündung  bald  näher,  bald  ferner 
steht,  Ptücksicht  zu  nehmen  und  man  unterscheidet  danach  die 
Einklemmung  in  eine  akute  oder  entzündliche  und  chronische 
(aktive  und  passive,  im  andern  Sinne  als  vorhin  genommen) ; 
eine  Differenz,  welche  durch  den  Grad  der  Einklemmung  und 
verschiedene  andere  Umstände  (s.  später)  bedingt  wird.  Sei- 
ler unterscheidet  nach  dem  Grade  die  niivollkommne,  die  voll- 
kommne  Einklemmung  und  die  Einschnürung;  bei  der  ersterii 
ist  die  Commnnication  des  eingeklemmten  Darmtheils  mit  dem 
übrigen  Darme  nicht  ganz  unterbrochen,  daher  auch  die  Darm- 
exeretion  nicht  ganz  gehemmt;  bei  der  Yollkommneli  ist  jene 
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Communication  gcänzlich  unterbrochen;  bei  der  Einschnürung 
ist  nicht  allein  letzteres  der  Fall,  sondern  auch  der  Torliegeude 
Theil  in  Vitalität  und  Textur  so  verletzt,  dafs  von  ihm  selbst 
nach  derZuruckbringuiig  immer  mehr  oder  weniger  durch  Brand 
zerstört  werden  raufs.  Diese  Unterscheidung  ist  in  der  Beob- 
achtung begründet;  aber  die  angenommenen  Grade,  besonders 
die  beiden  letzteren,  sind  nur  Stadien  im  Verlaufe  der  Iiicaree- 
ration  und  der  erste  Grad  kann  oft  kaum  schon  als  Incarcera- 
tion  betrachtet  werden. 

Die  Wirkungen  der  Einklemmung  bestehen  in  den 
mechanischen  und  dynamischen  Wirkungen  des  Drucks  und  de- 
ren Folgen,  Die  mechanischen  sind  Immobilität  des  Vorgela- 
gerten, Hemmung  der  Blutcirculatiou  in  diesem,  und  wenn  das- 
selbe ein  holes  Organ  ist,  aufgehobne  Gemeinschaft  der  Hole 
des  vorgetretenen  Organtheils  mit  der  des  übrigen;  die  dyna- 
mischen Wirkungen  bestehen  in  Lähmung,  Entzündung,  ül- 
ceration  und  Brand,  welche  zunächst  an  dem  eingeschnürten 
Theile  des  Vorgelagerten  hervortreten,  ferner  in  Entzündung 
Ausschwitzung,  Brand  an  den  der  Einschnürung  benachbarten 
Theilen.  Man  setzt  gewöhnlich  die  dynamischen  Wirkungen 
der  Einklemmung  in  Entzündung  und  deren  Ausgänge,  nament- 
lich Ausschwitzung  und  Brand,  aber  aus  einer  genauen  Berück- 
sichtigung der  Symptome  sowohl,  als  der  anatomisch -patholo- 
gischen Erscheinungen  ergibt  sich,  dafs  die  krankhaften  Ver- 
änderungen, welche  man  vorfindet,  durchaus  nicht  immer  in  ei- 
nem direkten  Verhältnisse  zur  Entzündung  stehen  und  dafs  die 
Zerstörung  z.  B.  des  Darms  an  der  Einklerainungsstelle  nicht 
immer  durch  wirklichen  Brand  hervorgebracht  ist;  sondern  so 
wie  der  anhaltendeDruck  auf  äufsere  Iheile  z.  B.  beim  Decubi- 
tus bald  Verschwärung,  bald  Brand  erzeugt,  welche  die  Ent- 
zündung bald  zum  Vorläufer,  bald  zum  Begleiter,  bald  im  Ge- 
folge haben,  aber  nicht  in  derselben,  sondern  hauptsächlich  in 
einer  Lähmung  der  Gefäfs-  uud  Nerveiithätigkeit  ihren  Grund 
finden,  so  verhält  es  sich  auch  bei  der  Brucheinklemmung,  Im 
Umfange  der  gedrückten  Stelle  entwickelt  sich  dagegen  Entzün- 
dung, die  sich  über  den  ganzen  Bruch  und  längs  der  serösen 
Haut  auch  über  einen  grofsen  Theil  des  Unterleibs  fortpflan- 
zen kann,  jedoch  auch  besonders  innerhalb  des  Bruchs  wegen 
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der  Anhäufung  und  Stockung  des  venösen  Bluts  gewöhnlich 
nicht  den  Charakter  einer  reinen  an  sich  trägt  und  eben  deshalb 
gern  in  Brand  übergeht;  aber  auch  dieser  Brand  ist  häufig  viel- 
mehr Folge  des  durch  überinäfsige  Anhäufung  des  Venenblutes 
und  Stockung  der  Circulation  bedingten  Erlöschens  des  Gefäfs- 
lebens,  als  der  Entzündung.  Dem  Angegebenen  gemäfs  findet 
man  in  eingeklemmten  Brüchen  das  Vorgelagerte,  wenn  dies  der 
Darm  oder  ein  dem  ähnliches  Organ  ist,  mehr  oder  minder  ge- 
röthet,  bisweilen  ziemlich  arteriell,  doch  nur  wenn  die  Einklem- 
mung nicht  so  sehr  fest  ist;  es  sind  zahlreiche  Gefäfse  entwi- 
ckelt und  auf  der  Oberfläche  ist  plastische  Lymphe  ergossen^ 
wodurch  der  Theil  mit  benachbarten  verklebt  wird,  jedoch  im- 
mer auf  eine  leicht  trennbare  Weise.  Meistens  sieht  der  Theil 
dunkler  aus-,  brauuroth,  rothblau,  selbst  blau,  schwarz,  ohne 
dafs  er  deshalb  als  schon  brandig  zu  betrachten  ist;  er  hat  als- 
dann noch  Glanz,  Glätte  und  Consistenz,  fühlt  sich  in  seinen 
Häuten  verdickt  an  und  ist  auTgetrieben,  indem  seine  Schleim- 
haut ein  reichlicheres,  zugleich  aber  verändertes,  mehr  seröses, 
ciweifsartig^s,  purulentes  Secret  liefert.  Bisweilen  ist  der  TJieil 
wirklich  brandig;  dann  sieht  er  schiefergraii  mit  kleinen  bräun- 
lichen und  weifsllchen  Flecken,  ganz  schwarz  aus,  ist  ohne 
Glanz,  übelriechend,  kalt,  zusammengesnnken,  teigig  und  bei 
jeder  Berührung  lost  sich  seine  Oberhaut  ab  oder  er  ist  hart  und 
trocken;  man  findet  ihn  wohl  selbst  durchbrochen  und  seine 
Contenta  im  Bruchsacke.  Auch  das  Netz  findet  man  mit  zahl- 
reich entwickelten  Gefäfsen  versehen,  von  Blut  strotzen,  dunk- 
ler gefärbt  und  bisweilen  stellenweise  oder  ganz  brandig.  Im 
Briichsapke  ist  häufig  eine  dünne  gelbliche,  röthliche,  selbst 
blutige  Flüssigkeit  in  verschiedener  Menge  augesammelt,  die 
jedoch  auch  gänzlich  fehlen  kann.  Der  Bruchsack  findet  sich 
injicirt,  mehr  oder  minder  entzündet  und  die  Entzündung  hat 
sich  auch  wohl  auf  die  übrigen  Bruchhüllen,  selbst  wohl  bis  zur 
äufseren  Haut  verbreitet.  An  der  gedrückten  Stelle  selbst  fin- 
det mau  die  vorgelagerten  Theile  je  nach  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Einschnürung  entzündlich  geröthet,  ulcerirt  oder 
brandig  und  diese  Zerstörungsprozesse  ergreifen  zunächst  die 
Muskel-  und  Schleimhaut  des  Darms,  daun  auch  den  Bauch- 
fellüberzug,  womit  Perforation  eintritt.  ln  der  Bauchhöie,  im 
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Umfange  des  Bruchrings  ist  das  Bauchfell,  und  wenn  der  Darm 
eingeklemmt  ist,  ebenso  dessen  Üeberzug  entzündet  und  mit  pla- 
stischer Lymphe  bedeckt,  welche  sehr  bald  eine  Verklebung  des 
Vorgefallnen  mit  der  Bauch  wand  nächst  oberhalb  der  Einschnü- 
rung bewerkstelligt.  Diese  Entzündung  findet  man  in  verschie- 
denem Grade  verbreitet.  Der  Darm  ist  oberhalb  der  Einschnü- 
rung erweitert  und  aufgetrieben,  was  hauptsächlich  von  ver- 
mehrter Secretion  seiner  Schleimhaut  herrührt;  dagegen  ist  sein 
von  der  Einschnürung  nach  abwärts  gehender  Theil  verengt  und 
ohne  Entzündung'.  — Entferntere  Ursachen  der  Einklem- 
mung können  alle  diejenigen  werden,  welche  als  Gelegenheits- 
ursachen der  Unterleibsbrüche  genannt  wurden,  insofern  durch 
sie  zu  der  schon  beslehendeii  Yorlagerung  ein  neuer  Eingewei- 
dethell hervorgetrieben  und  dadurch  die  Bruchpforte  übermäfsig 
ausgefüllt  und  ausgedehnt  wird,  ferner  Indigestionen,  Erkältun- 
gen u.  a.,  welche  Flatulenz,  Stublverhaltung  und  besonders  Ko- 
lik erzeugen,  durch  welche  eine  iinregelmäfsige  Muskelthätig- 
keit  des  Darms  mit  Verwickelung  der  vorliegenden  Darmschlin- 
gen, Vortreibung  eines  neuen  Darmstücks,  Verhaltung  der  Con- 
tenta  ii.  dgl.  erzeugt  wird;  auch  das  Verschlucken  von  ganz  in- 
digestibeln,  uuauliösliclieu  Dingen  kann,  wenn  diese  sich  im 
Bruche  festsetzeu,  Iiicarceratiou  zur  Folge  haben.  Mechanische 
Insultationen  des  Bruches,  welche  eine  Entzündung  in  demsel- 
ben hervorrufen,  werden  als  Ursachen  genannt. 

Die  Zeichen  der  Einklemmung  sind  aufser  der  Unbeweg- 
lichkeit des  Bruches  folgende:  die  Geschwulst  wird  gespannter, 
praller,  schmerzhaft;  der  Schmerz  ist  anfangs  oft  mehr  kolik- 
artig und  verbreitet,  fixirtsich  aber  dann  in  der  Bruchgeschwulst, 
in  der  er  auch  meisteiitheils  beginnt  und  mit  dem  Gefühl  der  Ein- 
schnürung au  der Einklemmuugsstelle  begleitet  ist;  er  wird  dann 
entzündlich,  verbreitet  sich  von  dem  Bruche  aus  auf  den  Unter- 
leib, zunächst  auf  die  nächste  Umgegend  das  Bruches,  dann 
weiter,  verbindet  sich  mit  Anspanuung  und  Auftreibung  des 
Bauches,  der  gegen  die  Berührung  empfindlich  wird ; es  treten 
allgemeine  fiberhafte  Beactionen  hinzu,  wobei  der  Puls  gewöhn- 
lich sehr  contrahirt  und  frequent  ist;  der  Stuhlgang  ist  verstopft, 
und  so  lange  der  Bruch  nicht  repoiiirt  werden  kann,  durch  kein 
Mittel  zu  erwirken;  es  tritt  starker  Durst,  Ekel, Vomituritiouen 
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und  Erbreclien  ein,  welches  immer  häufiger  wird  und  in  Koth- 
erhrechen  übergeht,  Stuhlverstopfung  ist  bei  Einklemmung  ei- 
nes Darmtheils  (Enterosphigma  genannt)  gleich  von  Anfang  an 
und  constaiit  vorhandeu,  es  müfsteu  denn  in  dem  unter  der  Ein- 
klemmung Hegenden  DarmtlieileFaeces  vorhanden  sein  und  ent- 
leert werden,  was  sich  alsdann  aber  nicht  wiederholt,  oder  es 
müfste  nur  die  eine  Wand  eines  Darmstücks  oder  das  Coecum 
eingeklemmt  und  die  Wegsamkeit  des  Darms  also  nicht  aufgc-  _ 
hoben  sein.  Doch  auch  in  letzterem  Falle,  so  wie  daun,  wenn 
gar  kein  Darmstück  iucarcerirt  ist,  findet  bisweilen  Stnhlver- 
stopfung  Statt,  indem  die  auf  den  Darm  sich  fortpßauzende  Ent- 
zündung dessen  excernirende  Thätigkeit  aufhebt.  Erbrechen 
gesellt  sich  fast  zu  jeder  Brucheinklemmung  hinzu,  es  mag  ein 
Organ,  welches  es  sei,  vorliegen  ; am  frühesten  und  beständig- 
sten tritt  es  bei  Netzeinklemmuug  ein,  geht  hier  jedoch  oft  nicht 
in  Kotherbrechen  über.  — Unter  Fortdauer  und  Steigerung 
der  genannten  Zufälle  spricht  sich  die  Entzündung  der  im  Bru- 
che gelegenen  Theile,  sowie  des  ganzenBauchfells  und  derDär- 
me  immer  deutlicher  aus,  der  Leib  wird  immer  schmerzhafter, 
gespannter,  aufgetriebene;',  eben  so  verhält  es  sich  mit  der 
Bruchgeschwiilst  und  bisweilen  werden  auch  deren  aufsere  Hül- 
len von  der  Entzündung  ergriffen,  die  Haut  auf  der  Geschwulst 
wird  roth.  Bisweilen  aber  und  namentlich  beim  Vorhandensein 
vieler  BruchsacklUissigkeit  bleibt  die  Entzündung  auf  den  Bruch- 
inhalt beschränkt.  Nach  einer  verschieden  langen  Zeit,  wel- 
che durch  die  Heftigkeit  der  Einschnürung  und  andere,  auf  die 
Art  des  Verlaufs  influireiide  Umstände  bedingt  wird,  meistens 
mit  der  deutlichen  Ausprägung  der  Entzündung  als  akuter  im 
Verhältiiifs  steht  und  von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Ta- 
gen differirt,  geht  die  Entzündung  in  Brand  über;  die  Geschwulst 
verliert  ihre  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit,  sinkt  etwas  zu- 
sammen, bekommt,  wenn  sie  roth  war,  ein  dunkles,  violettes 
Aiisehn  und  es  bilden  sich  schwarze  Stellen  auf  ihr,  an  denen 
sich  die  Oberhaut  ablöst;  dabei  ist  sie  kühler  anzufühlen  und 
Druck  auf  sie  erzeugt  bisweilen  ein  gewisses  Knistern,  Auch 
der  Unterleib  hört  auf,  schmerzhaft  zu  sein,  und  zwar  plötzlich, 
das  Erbrechen  kehrt  nicht  wieder,  der  Kranke  fühlt  sich  erleich- 
tert; aber  der  Leib  ist  dabei  tromineiartig  und  sehr  stark  aufge- 
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Irlebeu,  es  tritt  Singiiltus  ein  oder  er  erneuert  sieh,  wenn  er  vor- 
handen gewesen  war,  nachdem  er  einige  Zeit  aufgehört  hatte, 
der  Puls  ist  weich  und  gewöhnlich  expandirter,  als  vorher,  sinkt 
aber  bald,  wird  matt  und  unregelmäfsig,  das  Gesicht  ist  colla- 
birt,  mit  kaltem  Schweifse  bedeckt,  der  Kranke  spricht  irre,  die 
Extremitäten  werden  kühl  und  so  erfolgt  der  Tod.'  Bisweilen 
tritt  vorher  der  Bruch  zurück,  selbst  unter  Stuhlausleerung;  bis- 
weilen stellen  sich  vor  dem  Tode  noch  einmal  heftige  Schmer- 
zen im  Ünterleibe  ein  , indem  der  brandige  Darm  durchbricht 
und  seine  Contenta  sich  in  die  Bauchhöle  ergiefsen,  — Manch- 
mal vor  dem  Eintritt  des  Todes,  sowie  dann,  wenn  die  allge- 
meinen Zufälle  nicht  bis  zu  einer  tödtlichen  Höhe  steigen,  er- 
folgt Aufbruch  der  Bruchgeschwulst  nach  aufsen,  entweder  in- 
dem, wie  angegeben,  die  äufseren  Bedeckungen  derselben  vom 
Brand  ergriffen  werden,  oder  indem  in  derselben  Abscedirung 
eiutritt,  welche  durch  das  Vorhaudeuseiu  der  brandigen  Theile 


im  Innern  und  den  Austritt  der  Darracontenta  in  den  Bruchsack 
nach  zerstörtem  Darme  bedingt  wird  und  wobei  die  Geschwulst 
ganz  die  Beschaffenheit  eines  phlegmonösen  Abscesses  annimmt. 
Ist  auf  die  eine  oder  andere  Weise  der  Bruch  aufgebrochen  oder 
dieser  durch  den  Bruchschuitt  eröffnet  und  enthält  derselbe  einen 
Darmtheil,  so  entleert  sich  nun  der  Koth  nach  aufsen ; alle  Erschei- 
nungen der  lucarceration  hören  nun  auf  und  wenn  der  Kranke 
nicht  durch  die  Heftigkeit  der  ünterleibseutzündung  oder  deren 
Uebergang  in  Brand  getödtet  wird  oder  seine  Kräfte  nicht  durch 
den  mit  der  Sphacelirung  und  Suppuratiou  der  Geschwulst  ver- 
bundenen Prozefs  gänzlich  aufgerieben  werden,  so  stofsen  sich 
von  der  Geschwulst  die  brandigen  Theile  durch  Eiterung  ab,  die 
eiternden  Flächen  vernarben  allmählig  und  es  ist  der  Zustand 
in  einen  künstlichen  After  oder  eine  Kothfistei  übergegangen, 
je  nachdem  eine  ganze  Darraschlinge  oder  nur  eine  Wand  eines 
Darmtheils  Vorgelegen  hatte  und  durch  Braud  zerstört  worden 
ist  (vergl.  Fistula  stercor.  et  Anus  praeteruat.)  Lag  nur  Netz 
im  Bruche  und  war  dies  brandig  geworden,  so  wird  dies  weni- 
ger leicht  nachtheilig  für  den  ganzen  Körper  und  es  stÖfst  sich 
der  sphacelöse  Theil  ab,  während  der  in  der  Bruchsakraündung 
liegende  mit  dieser  verwächst.  Nicht  häufig  geht  der  einge- 
sehnürte  Netztheil  nicht  in  Brand,  sondern  ln  eine  Abscedirung 
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über,  welche  nach  aufsen  aubricht,  öderes  bilden  sich  in  ein- 
zelnen Fallen  oberhalb  der  Eiuklemmungsstelle  Abscesse,  wel- 
che in  die  Unterleibshöle  hinein  aufbrechen.  Sehr  selten  ent- 
steht Abscediruug  des  eingeklemmten  Darms.  — Nicht  immer 
gehen  der  Entstehung  des  Brandes  im  Bruche  die  deutlichen  Zei- 
chen einer  Entzündung  vorhS^'und  steigen  bis  zu  einer  bedeii- 
tenderenHöhe;  bisweilen  ist  der  Brand  mehr  dieFolgeder  venö- 
sen Stagnation,  als  der  Entzündung,  und  daun  verlauft  das  Ue- 
bel  mehr  chronisch;  indessen  kann  auch  hier  sich  schon  in  kur- 
zer Zeit  Brand  entwickeln,  was  von  der  Heftigkeit  der  Ein- 
schnürung abhangt.  Nicht  selten  ist  schon  in  der  Bruchge- 
schwulst Brand  oder  Perforation  des  Darms  vorhanden,  ohne 
dafs  sich  dies  durch  äufsere  Erscheinungen  bestimmt  verriethe; 
nicht  immer  erfolgt  der  Tod  unter  den  Zeichen  des  Ueberganges 
der  ünterleibseutzündung  in  Brand. 

Die  Diagnose  der  Brucheinklemmung  kann  insofern 

zweifelhaft  sein,  als  bisweilen  bei  vorhandenem  Bruche  sich 

■ 

Kolikschmerzeil,  Stuhiverstopfuug  und  Erbrechen,  welches  sich 
bis  zum  Kotherbrechen  steigert,  einfinden,  ohne  dafs  eine  lucar- 
ceration  daran  Schuld  wäre;  dieser  Fall  wird  um  so  täuschen- 
der, wenn  der  Bruch  aus  anderer  Ürsach  irreponibel  ist.  Um 
hier  zur  klaren  Einsicht  zu  kommen,  mufs  mau  untersuchen,  ob 
der  Bruch  repouiljel  ist  oder  nicht,  im  letzteren  Fall,  ob  er 
schon  früher  immobil  gewesen,  ob  er  gespannt,  schmerzhaft, 
ob  die  Schmerzen  sich  vom  Bruche  aus  entsponnen  und  verbrei- 
tet haben,  ob  die  Bruchgeschwulst  voller,  straffer  geworden  ist 
und  ob  lucarceratiousursaehen  eiugewirkt  haben.  Bei  sehrgro- 
fsen  Brüchen  beginnt  der  Ileus  auch  wohl  mit  Kolikschmerzen 
in  der  Bruchgesebwulst  selbst,  ohne  dafs  diese  eingeklemmt  ist; 
dann  finden  wir  den  Bruch  wenigstens  theilweise  reponirbar 
oder  wir  fühlen  den  Bruchring  so  deutlich  offen,  dafs  wir  uns 
von  dem  Vorhandensein  der  Einklemmung  überzeugen  können. 
— Andererseits  mufs  man  sich  hüten,  die  Zufälle  der  Bruch- 
einklemmung nicht  für  die  eines  davon  unabhängigen  Ileus  zu 
nehmen  und  bei  jedem  Ileus  den  ganzen  Unterleib  auf  eine  Her- 
nie sorgfältig  untersuchen,  indem  diese  manchmal  nur  eine  sehr 
kleine,  versteckte  Geschwulst  bildet,  di^  dem  Kranken  und  dem 
flüchtig  untersuchenden  Arzte  leicht  entgeht.  — Die  Diagnose 
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Lei  der  Bnichelnklemmiing  mufs  sich  auch  auf  deren  Sitz,  näch- 
ste Ursach,  Grad  und  Verlauf  erstrecken.  Ist  der  Sitz,  wie 
es  gewöhnlich  Statt  hat,  im  Bruchriuge,  so  fühlt  mau,  dafs  die- 
ser gespannt  ist  und  bei  Repositiousversuchen  die  vorgefallenen 
Theile  gegen  ihn  angedrängt  werden.  — Sitzt  die  Einklemmung 
im  Hai  se  oder  Körper  des  BrifUflsacks,  indem  sich  in  diesen 
Theileu  eine  Strictur  gebildet  hat,  so  ist  dies  immer  nur  bei  al- 
ten, nie  bei  frischen  Brüchen , besonders  bei  solchen,  die  lange 
durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  worden  und  nun  plötzlich 
wieder  vorgetreten  sind;  öfter  als  bei  anderen  kommt  es  auch 
bei  Leistenbrüchen  vor,  wo  nach  Dupuytren*)  die  Einschnü- 
rung sogar  viel  häufiger  im  Bruchsackhalse,  als  im  Bruchringe 
ihren  Sitz  haben  soll.  An  der  Stelle  der  Strictur,  die  biswei- 
len hinter,  bisweilen  vor  dem  Bruchringe,  manchmal  von  die- 
sem ziemlich  entfernt  liegt  und  auch  mehrfach  sein  kann,  fühlt 
man,  wenn  sie  der  Untersuchung  zugänglich  ist,  bisweilen  eine 
ringförmige  Einschnürung,  als  ob  ein  Faden  um  den  Bruch- 
sack herumgeschnürt  wäre;  dagegen  ist  der  Bruch  ring  nicht  ge- 
spannt, wohl  selbst  soweit  offen,  dafs  mau  den  Finger  in  ihn 
bringen  kann,  und  bei  Repositionsversuchen  findet  man  den  Bruch 
zwar  kugelartig  gespannt,  aber  in  der  Bruchpforte  doch  auffal- 
lend beweglich  und  er  geht  wohl  theilweise  oder  ganz  durch  den 
Bruchring  zurück,  aber  esentsteht  hinter  diesem  eine  Geschwulst, 
indem  mit  den  Bruchcontentis  der  Bruchsack  nebst  der  Strictur 
zurückgeschoben  wird,  und  die  Eiuklemmungszufälle  dauern 
fort.  Die  Einklemmung  pflegt  bei  diesem  Sitze  mit  weniger  hef- 
tigen Entzünduugszufällen  zu  verlaufen,  doch  bewirkt  sie,  wie 
Dupuytren  behauptet,  wegen  des  scharfen  Randes,  den  die 
Strictur  des  Bruchsackhalses  bildet,  rascher  als  die  durch  den 
Bruchring,  Gangrän  und  Perforation  das  Darms.  — Wenn  die 
Incarceration  durch  eine  widernatürliche  Spalte  oder  Oeffnung 
im  Bruchsacke  bedingt  ist,  was  nur  sehr  selten  vorkommt,  so 
sind  besondere  Ursachen  vorhergegangen,  welche  jene  Spalte 
veraulafsten,  z.  B.  eine  mechanische  Einwirkung,  wodurch  der 
Bruchsack  zerrifs,  oder  eine  Verwundung,  welche  letzteren  be- 

Klinisch- chirurgischo^  Vorträge;  v.  B e cli  n.  L e o n li  ardi.  Bd.  l. 
Leipz.  1834.  S.  268.  Von  der  durch  den  Hals  des  Bruchsacks  be- 
dingten Incarceration  der  Hernien. 
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(raf  und  wonach  die  äulseren  Theile  wieder  vernarbten.  Die 
Stelle,  von  der  aus  sich  der  Schmerz  und  die  anderen  Einklem- 
inungszufalle  entwickelten,  ist  nicht  am  Bruchringe,  Sitzt  die 
Einklemmung  in  den  vorgelagerten  Theilen  seihst,  so  sind  ähn- 
liche Erscheinungen,  wie  hei  dem  Sitze  im  Bruchsacke  vorhan- 
den und  auch  hier  gelingt  wohl  plötzlich  die  Reposition,  ohne 
dafs  die  Iiiearceratiouszufälle  gehoben  werden,  mau  kann  aber 
von  aufseu  keine  Strictur  fühlen.  Man  kann  bisweilen  aus  der 
früheren  Beschaffenheit  des  Bruches,  z.  B.  WTun  Adhäsionen  er- 
kannt worden  waren,  aus  Ursachen,  welche  kürzlich  eiugewirkt 
haben,  u.  a.  Umständen  diesen  Sitz  der  Einklemmung  vermii- 
then;  Gewifsheit  darüber  erhält  man  jedoch  in  der  Regel  erst 
Avährend  der  Operation.  — Die  Erkeniituifs  der  nächsten 
Ursach  der  Einklemmung  beruhtauf  der  Berücksichtigung  des 
Verlaufs  und  der  Eigeuthümlichkeit  der  Zufälle.  Die  oben  ge- 
gebene Beschreibung  bezieht  sich  auf  die  gewöhnliche  Ein- 
klemmungsart, welche  ich  quantitative  Incarceration 
zu  nennen  vorgeschlagen  habe;  der  Verlauf  und  die  Zufälle 
differiren  hier  vielfach  in  der  angegebenen  Art,  so  dafs  bald 
die  Erscheinungen  einer  rasch  verlaufenden  Entzündung,  bald 
nur  die  Zeichen  der  venösen  Stockung  vorhanden  sind,  und  die 
beiden  Extreme  in  dieser  Beziehung  stellen  die  Incarceration 
durch  Elasticität  des  Bruchrings  im  engeren  Sinne  und  die  so- 
gen. Kotheinklemmung  dar.  Bei  jener  zeigen  sich  gleich  vom 
Anfang  an  die  Zeichen  einer  heftigen  akuten  Entzündung,  die 
rasch,  selbst  in  8 — 12  Stunden  in  Brand  übergeht.  Bei  der- 
jenigen dagegen,  w eiche  man  im  engeren  Sinne  Kotheinklem- 
mung lijennt  und  welche  nur  bei  grofsen , alten  Brüchen  vor- 
kommt, wesentlich  durch  Torpor  des  Darms  und  eine  daher 
rührende  Anhäufung  der  Conleiita  im  vorgelagerten  Darmtheile 
bedingt  ist,  wozu  wohl  noch  neue  Ueberladungcu  des  Magens 
und  Darms  mit  unverdaulichen,  festen  Ingestis  kommen,  ist  die 
Immobilität  allmählig  und  unter  einem  Gefühl  von  Drängen  nach 
der  Bruchgeschwulst  hinein  entstanden;  die  letztere  ist  anfangs 
gar  nicht  oder  kaum  schi,nerzhaft,  nimmt  nur  langsam  zu,  fühlt 
sich  pastös,  uiiregeltnafsig  an,  ist  schwer,  zeigt  nur  bei  gleich- 
zeitiger Anhäufung  von  Flatus  stellenweise  eine  mehr  elastische 
Beschaffenheit  und  erträgt  einen  starken  Druck;  dabei  sind  Ue- 
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bplkeiteii,  Aufstofsen,  Erbrechen  und  Sluhlverstopfung  vorhan- 
den ; erst  nach  längerer  Zeit,  selbst  nach  mehreren  Tagen  tre- 
ten Erscheinungen  einer  Entzündung  hinzu,  welche  aber  wenig 
ausgeprägt  sind  und  nur  langsam  sich  steigern,  und  spät  stellt 
sich  der  Ausg  ing  in  Brand  ein,  ohne  dafs  jedoch  vorher  die  Zei- 
chen einer  wirklichen,  akuten  Entzündung  zu  bemerken  gewe- 
sen wären.  Anders  und  mit  rascherem  Verlaufe  und  mehr  ent- 
zündlichen Zufällen  gestaltet  sich  diejenige  Incarceratio  sterco- 
rea  et  flatulenta,  welche  nicht  durch  Atonie  des  vorliegenden 
Darmtheils,  sondern  durch  krampfliafte  Verschliefsung  dessel- 
ben und  dadurch  bedingte  Zurückhaltung  seiner  Conteuta  ent- 
steht.— Bei  der  eil tzün  d liehen  Einklemm  ung  ist  die 
Bruchgeschwulst  gleich  vom  Anfang  an  schmerzhaft  und  gegen 
die  Berührung  empfindlich,  der  Schmerz  entwickelt  sich  in  der 
Geschwulst  selbst,  breitet  sich  rasch  über  diese  und  den  Unter- 
leib aus,  ist  heftig,  die  Geschwulst  ist  sehr  angespannt,  der 
Leib  aufgetrieben,  es  tritt  bald  Erbrechen  ein,  sowie  die  Zufälle 
eines  Eutzüudungsfibers  mit  kleinem,  harten,  schnellen  und  häu- 
figen Pulse,  grofsem  Durst,  rothem  Urin;  alle  diese  Zufälle  stei- 
nern sich,  wenn  nicht  die  Einklemmung  gehoben  wird,  rasch 
und  ununterbrochen  bis  zum  Brande  der  Bruchgeschwulst  und 
zum  Tode.  Es  sind  Ursachen  vorhergegangen,  welche  Ent- 
zündung des  Bruchinhalts  zu  erzeugen  vermögen,  z.B.  mechani- 
sche Insultationen  des  Bruches.  — Für  die  krampfhafte 
Einklemmung  werden  als  Zeichen  eine  gewisse  Unbestän- 
digkeit der  Zufälle,  wechselnder  Nachlafs  und  Steigerung  der- 
selben bei  Gegenwart  anderer  krampfhafter  Zufälle,  w ie  Brust- 
beklemmung, kleinem,  krampfhaften  Puls,  blafsem  , wäfsrigon 
Urin,  krampfhafter  Harnverhaltung  u.  dergl.  angeführt;  die 
Bruc/hgesch willst  ist  anfangs  gespannt,  aber  nicht  schmerzhaft, 
der  Stuhl  ist  verstopft,  Erbrechen  ist  nicht  vorhanden  und  tritt 
nur  auf  gewisse  Getränke  ein.  Die  Zufälle  mindern  sich  auf 
krampfstillende  Mittel.  Nachher  treten  entzündliche  Zufälle 
ein,  welche  aber  weniger  rasch  eine  gefährliche  Höhe  erreichen 
sollen.  Diese  Eiuklernmungsart  kommt  bei  Personen  von  sen- 
sibler Constitution,  bei  Hypochondrischen  und  Hysterischen  vor 
und  als  Veranlassungen  derselben  werden  biliöse  und  andere 
Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  Würmer,  Erkältungen,  ms- 
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besondere  der  Füfse,  GemüthsaiFecte,  krampfliafte  Koliken  u. 
dgl.  genannt;  doch  gehören,  wie  bereits  erwähnt,  die  meisten 
Fälle,  welche  mau  von  krampfhafter  Einklemmung  anführt, 
nicht  zu  dieser,  sondern  der  krampfhafte  Zustand,  der  im  Darm- 
kanal obwaltet,  hat  zur  Einklemmung  nur  als  entferntere  Ur- 
sach  eine  Beziehung  und  erzeugt  eine  gewöhnliche,  quantitative 
lucarceration,  bei  der  es  dann  von  der  gröfslen  Wichtigkeit  ist, 
zu  beachten,  wann  jener  entfernt  - ursächliche  Krampfziistand 
des  Darms  als  solcher  zu  bestehen  aufhörl  und  in  den  entzünd- 
lichen, der  die  Folge  der  Einklemmung  ist,  übergeht.  Es  ist 
hier  eine  sehr  sorgfältige  Beachtung  und  Erwägung  der  Sym- 
ptome nothwendig  und  dabei  zu  berücksichtigen,  dafs  die  Ent- 
zündung nicht  immer  mit  den  Zufällen  einer  reinen,  akuten 
auftritt  und  sich  leicht  unter  dem  Anscheine  eines  krampfhaften 
Zustandes  verstecken  kann.  — Was  endlich  die  Unterschei- 
dung der  Einklemmnug  nach  ihrem  Verl  au  f in  eine  akute  und 
chronische  betrifft,  so  ist  zwischen  diesen  keine  scharfe  Gränze 
und  sie  gehen  durch  viele  Zwischenstufen  in  einander  über.  Je 
rascher  und  reiner  die  Erscheinungen  einer  wahren  Entzündung 
der  Briichcontenta  und  der  Unterleibsorgane  auflreteu,  je  unun- 
terbrochener sie  den  Verlauf  einer  akuten  Entzündung  machen, 
desto  mehr  Ursach  hat  man,  die  Einklemmung  eine  akute  zu 
nennen  und  umgekehrt.  Der  Verlauf  der  Einklemmung  hangt 
ab  1)  von  ihrem  Grade;  je  stärker  die  Einschnürung,  desto  eher 
und  bestimmter  werden  sich  die Eutzündungszufälle  entwickeln; 
2)  von  dem  vorgefalleuen  Theile;  je  reizbarer  dieser  ist  und  je 
m.ehr  zu  Entzündung  disponirt,  desto  früher  und  reiner  wird  die- 
se eintrelen;  so  machen  Darmbrüche  einen  akuteren  Verlauf  als 
Netzbrüche,  obgleich  sich  auch  hei  diesen  manchmal  sehr  hef- 
tige Zufälle  einstellen  und  dieEntzünduug  von  demBruche  rasch 
auf  die  Uuterleibsorgane  verbreitet;  auch  wenn  Darm  und  Netz 
zugleich  vorliegen,  pflegt  der  Verlauf  weniger  akut  zu  sein,  als 
bei  blofsen  Darmbrüchen;  3)  von  dem  Alter,  der  Gröfse  des 
Bruches  und  der  Veränderung,  welche  die  vorgelagerten  Theile 
bereits  erlitten  haben;  je  älter  und  gröfser  der  Bruch,  desto 
mehr  haben  gewöhnlich  die  ßruchcontenta  au  Lebensthätigkelt 
verloren  und  »siud  daher  weniger  zu  aktiventzüudiichen  Prozes- 
sen geneigt,  desto  mehr  hat  auch  derBruchriug  durch  seine  Aus- 
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aelmnng  an  Elasticität  eingebüfst  und  sein  Druck  auf  die  vor- 
liegenden Theile  ist  geringer-,  so  erleiden  kleine  trisdie  Darm- 
brüche oft  die  akuteste  Einklemmung;  eben  so  tritt  diese  um  so 
reiner  entzündlich  auf,  je  rascher  der  Bruch  nach  seiner  Entste- 
hung sich  eiuklemmt;  so  pflegen'bei  Netzbrüchen  die  Incarce- 
rationszufälle  um  so  milder  und  langsamer  aufzutreten,  je  mrtr 
das  Netz  anfgelockert,  verdickt,  mit  Fettklnmpcn  besetzt  ist, 
und  .ähnliches  gilt  vom  Darm ; 4)  von  der  nächsten  und  den  ent- 
fernten Ursachen  der  Einklemmung,  wie  dies  bereits  angege- 
ben wurde;  5)  von  der  Art  des  Bruches;  so  verlaufen  Scben- 
kelbrüche,  namentlich  bei  M.äuiiern,  in  der.Regel  mehr  akut,  als 
Inguinalbrüehe,  die  dagegen,  besonders  wenn  sie  anfsere  sind, 
bei  Weibern  einen  rascheren,  entzündlicheren  Verlauf  zu  nia- 
chen  pttegen,  als  bei  Männern;  weniger  akut  pflegen  Bauch - 
und  Nabelbrüche  zu  verlaufen;  endlich  6)  von  der  Constitution, 
dem  Alter  und  den  sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken,  je- 
nachdem  dadurch  die  Entstehuiig  einer  wahren  Entzündiiiig 
mehr  oder  weniger  begünstigt  wird;  so  sind  Individuen  von 

straffer  Faser,  robuster  Constitution,  Plethorisc  le,  er.-,oncn 

Ton  20  — 40  Jahren,  Männer,  mehr  den  akuten  Eiiiktcmmungen 
unterworfen,  als  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen. 

Differenzen  der  Brüche.  Man  unterscheidet  nach  dem 

Sitze  folgende  Arten  der  üntcrleibsbrücbe:  1)L  e is  tenbr li- 
ehe, Herniae  inguinales,  welche  durch  den  Bauchring  hindiircb- 
gehen  und  beim  stärkeren  Vortreten  bei  Männern  Ilodensack- 
brüche,  H.  scrot-ales,  bei  Weibern  Schamlefzeiibruclie, 
H.  labiales,  genannt  werden;  2)  Sehen  k el  br  ü ch  e,  M.  crii- 

rales,  welche  unter  dem  Ponpartischen  Bande  ’ 

3)  Ovalarbrüche,  H.  foräminis  ovalis,  durch  die  Oe  nnn„ 
entstehend,  welche  für  die  Vasa  obturatoria  im  Linamenluin  o 
tnratoriiim  vorhanden  ist;  4)  Nabelbrüche,  H.  umbi  ica  , 
durch  den  Nabelring  vortrelend;  5)  Bauchbrüche,  . fcn 
trales,  welche  am  übrigen  Theile  der  vorderen  und  Seitenwan 
düngen  des  Bauches  durch  widernatürliche  Oeffnuiigen  in  den 
selben  sich  bilden;  6)  Rückenbrüche,  H.  dorsales,  welche 
an  der  Rückenscitc  der  Banchwaud'  entstehen  und  zu  denen  a s 
Unterart  die  H.  is  ch  i ad  i ca  gebürt,  bei  der  die  Theile  A“'*  * 
die  Incisura  ischittdica  heraustreten;  7)  Mittclfleisc  i u- 
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che,  H.  perinaeales,  am  Damme  sich  zeigead;  8)  Scheiden- 
und  Gebärmutterbr  liehe,  H,  vaginales  et  uteriuae,  bei  wel- 
chen die  Eingeweide  mit  der  prolabirenden  niid  sich  nmstülpeii- 
den  Scheide  oder  Gebärmutter  sich  vorlagern;  9)  Mast  dar  in- 
brüche,  H.  intestini  recti,  wobei  dasselbe  Verhältnifs  hinsicht- 
lich des  Mastdarms  Statt  hat.  Alle  diese  Brncharten,  sowie 
die  inneren  Brüche,  zu  denen  auch  die  H.  diaphragmaticae  ge- 
hören, finden  in  besonderen  Artikeln  ihre  Erörterung. 

Eine  sehr  wichtige  Differenz  der  Brüche  wird  durch  ihren  In- 
halt gegeben.  Dieser  kann  so  verschieden  sein,  wie  die  Un- 
terleibseingeweide, von  denen  man  nur  das  Duodenum  und  Pan- 
kreas noch  nicht  in  Bruchgeschwülsteu  gefunden  hat;  die  Brü- 
che erhalten  danach  verschiedene  Namen  und  zeigen  eine  ver- 
schiedene Beschaffenheit  und  Zufälle,  aus  denen  man  bald  mehr, 
bald  minder  bestimmt  ihr  Contentum  erkennen  kann.  Biswei- 
len ist  nur  einünterleibseingeweide  ganz  oder  theil  weise  im  Bru- 
che enthalten,  bisweilen  verschiedene,  manchmal  auch  sehr  viele 
lind  man  hat  wohl  danach  die  Brüche  in  einfache  und  zusam- 
mengesetzte unterschieden;  bei  den  letzteren  findet  mau  die  Zu- 
fälle der  einfachen  corabinirt  und  man  mufs,  um  sie  ihrem  In- 
halte nach  zu  erkennen,  besonders  auf  die  Störung  der  Function 
der  verschiedenen  vorgelagerten  Organe  Rücksicht  nehmen.  Am 
häufigsten  findet  man  in  den  Brüchen  das  Netz  und  den  Darm, 
bald  allein,  bald  beide  zusammen.  Ein  Darmbruch,  Her- 
nia  intestinalis,  Enterocele,  kann  an  allen  oben  genannten  Stel- 
len Vorkommen  und  enthält  am  häufigsten  einen  Theil  desDünn- 
darms,  seltener  das  Coecum,  Colon,  am  seltensten  das  Rectum. 
Meistens  liegt  eine  Darinschlinge  nebst  einem  Stück  des  Gekrö- 
ses im  Bruche;  manchmal  ist  jedoch  von  einem  Darmtheil  nur 
die  eine  Wand  vorgetreten,  so  dafs  jener  nicht  seinem  ganzen 
Querdurchmesser  nach  im  Bruche  liegt,  was  mau  H.  lateralis, 
parva  s.  Littrica  nennt.  Darmbrüche  geben  sich  durch  ihre 
gleichmäfsige,  rundliche,  elastische,  bisweilen  fluctuirende  Be- 
schaffenheit zu  erkennen,  zeigen  am  Bruchringe  oft  eine  schmä- 
lere Basis,  nehmen  bei  gefülltem  Darme,  Flatulenz,  sowie  in  der 
Wärme  an  Umfang  zu,  dagegen  bei  Nüchternheit  und  in  der 
Kälte  ab;  mau  bemerkt  in  ihnen,  besonders  wenn  man  sie  drückt, 
nicht  selten  ein  Knurren;  unter  den  von  ihnen  hervorgebrachleii 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd,  II,  46 
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Zufällen  sind  vorzüglich  Störungen  in  der  Darmexcretlon  vor- 
handen, endlich  lassen  sie  sich  verhältnifsmäfsig  leicht  repo- 
niren  und  wenn  dies  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  geschehen 
ist,  so  schlüpft  der  Rest  rasch  und  von  selbst  zurück,  cs  wird 
dabei  oft  ein  Knurren  bemerkt  und  wenn  die  Brüche  wieder  vor- 
treten, so  geschieht  dies  rasch  bis  zu  einer  gewissen  Gröfse. 
DieH.lateral  es  erfordern  ganz  besondere  Aufmerksamkeit,  da 
sie  eine  so  geringe  Geschwulst  erzeugen,  dafs  sie,  namentlich 
bei  fetten  Personen,  leicht  ganz  übersehen  werden  können,  ob- 
gleich die  Folgen  derselben  oft  sehr  bedeutend  sind.  Sie  kom- 
men zwar  an  allen  Stellen  des  Bauches , am  häufigsten  aber 
durch  den  Bauch-  und  Schenkelring,  sowie  am  oberen  Theil 
der  Linea  alba  vor.  An  den  beiden  ersteren  Stellen  klemmt  sich 
dieser  Bruch  leicht  ein;  er  bringt  alsdann  oft  alle  Zufälle  her- 
vor, wie  die  Incarceration  einer  ganzen  Darmschliuge,  und  soll 
nach  A.  Cooper  besonders  schmerzhaft  sein,  erfordert  aber, 
nm  nicht  übersehen  zu  werden,  die  sorgfältigste-Untersuchung 
nnd  kann  bei  nicht  gehobener  Incarceration  tödtlich  werden  oder 
durch  Uebergang  iu  Brand  eine  Kothfistel  erzeugen.  In  der 
weifsen  Linie  dagegen  klemmt  sich  die  H.  lateralis  sehr  selten 
ein.  — Nicht  sehr  häufig  findet  man  das  C o e c u m in  einem  Bru- 
che, dessen  eigenthümliches  Verhalten  znm  Brnchsacke  bereits 
angegeben  wurde.  Es  kommt  nur  auf  der  rechten  Seite  in 
Schenkel  - und  Leistenbrüchen,  besonders  in  letztem,  wenn  sie 
angeboren  sind,  vor,  meistens  mit  anderen  Darmtheilen  oder 
Netz  zugleich,  die  vor  oder  nach  ihm  sich  verlagert  haben. 
Beim  aiigeboriien  Leisteubruche  ist  oft  das  Coecum  oder  der 
Wurmfortsatz  mit  dem  Hoden  verwachsen  (was  Wrisberg 
schon  heim  Fötus  fand)  und  ein  doppelter  Bruchsack  (s.S.  695) 
vorhanden.  Mau  kann  den  Bruch  des  Blinddarms  vermuthen, 
wenn  der  vorgelagerte  Theil  anfangs  sehr  allmählig  vortrat 
(was  in  der  festeren  Anheftung  dieses  Darmtheils  durch  kurzes 
Zellgewebe  seinen  Grund  hat)  und  leicht  reponirbar  war,  dann 
aber  rasch  an  Gröfse  zunahm  und  nun  schwer  oder  gar  nicht 
zurückzubringen  ist,  wenn  er  sich  höckerig  und  wulstig  anfüh- 
leii  läfst,  besonders  bei  Anfüllung  des  Darms  mit  Luft  oder  Ex- 
ereraenten;  unter  diesen  Umständen  dehnt  sich  auch  der  Bruch 
sehr  aus,  es  finden  sich  Kollern,  Schwere  und  Ziehen,  selbst 


HERNIA  ABDOMINALIS. 


721 


Kolikschmerzen  in  ihm  ein  und  diese  Zufälle  verschwinden  mit 
einer  ordentlichen  Stuhlentleerung.  Doch  bekommt  man  über 
das  Vorliegen  des  Coecum  meistens  erst  während  der  Operation 
Aufschlufs Liegt  der  Wurmfortsatz  in  einem  Bruch  (H.  ap- 
p e n d i c u 1 a r i s),  so  ist  auch  gewöhnlich  das  Coecum  mit  darin ; 
übrigens  hat  jener  dasselbe  Verhältnifs  zum  Bruchsack,  wie  die- 
ses, und  ist  oft  sehr  erweitert.  Vom  Colon  liegt  am  öftersten 
der  quere  Theil  vor;  über  das  Verhalten  des  C.  adscend.  und 
descendens  zum  Bruchsack  s.  S.  695.  — Der  Netzbruch,  H. 
omentalis,  Epiplocele,  kommt  vorzüglich  an  den  vorderen  Thei- 
len  des  Bauchs  und  manchmal  an  mehreren  Stellen  zugleich  vor, 
ist  Nabel-,  Bauch-,  Schenkel -oder Leistenbruch  und  bildet  eine 
Geschwulst,  welche  eine  ungleiche  Oberfläche  und  eine  unglei- 
che Consistenz  hat,  teigicht  anzufühlen  ist,  oft  Knoten  und 
Stränge  wahrnehmen  läfst,  eine  mehr  cylindrische  oder  selbst 
konische  Form  zeigt,  weniger  empfindlich  als  ein  Darmbruch 
und  mit  dem  Gefühl  von  Ziehen  am  Magen,  üebelkeit,  Erbre- 
chen, weniger  mit  Störungen  der  Darraexcretion  verbunden  ist; 
er  vergröfsert  sich  nur  allmählig  und  ist  schwerer  zu  reponiren, 
erfordert  zu  dem  Ende  einen  anhaltend  und  bis  zum  Verschwin- 
den seines  letzten  Restes  fortgesetzten  Druck  und  läfst  dabei 
kein  Knurren  wahrnehmeu.  Seltener  kommt  der  Netzbruch  bei 
Kindern,  häufiger  dagegen  bei  fetten  Personeu,  bei  denen  auch 
das  Netz  sehr  entwickelt  zu  sein  pflegt,  vor.  Dieser  Bruch 
kann,  namentlich  wenn  er  ein  Scrotalbruch  oder  gar  ein  ange- 
bonier  Leistenbruch  ist,  leicht  mit  anderen  Geschwülsten  ver- 
wechselt werden,  um  so  eher,  als  sich  im  vorgelagerten  Netz 
nicht  selten  Degenerationen  entwickeln  (s.  H.  inguinalis) ; am 
schwierigsten  ist  die  genaue  Diagnose,  wenn  der  Netzbruch  mit 
Hodenkrankheiten  oder  anderen  Geschwülsten  coraplicirt  ist,  und 
hier  erlangt  man  wohl  selbst  erst  dann  Gewifsheit,  wenn  die 
Geschwulst  durch  das  Messer  blosgelegt  ist.  Auch  kann  man 
einen  leeren  Bruchsack,  dessen  Hüllen  aber  verdickt  und  ver- 
ändert sind,  für  einen  Netzbruch  halten.  — Sehr  häufig  ent- 
hält ein  Bruch  Darm  und  Netz  zugleich  (D  armnetzbruch, 

*)  Scarpa  Abli.  von  d.  Brüchen.  A.  d.  Ital.  v.  Seiler.  S.  165. 
faf.  7u.  8.  — Tritschler  (praes.  A u t e n r i e t li)  Diss.  sist. 
observ.  in  Iiernias  praecipue  intestiui  coeci.  Tubing.  1806. 
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Enteroepiplocele)  und  dann  findet  man  die  angegebenen  Zei- 
chen  comblnirt.  --  Magenbrüche  (H.  veutralis,  Gastro- 
cele  im  engsten  Sinne),  welche  einen  Theil  des  Magens  ent- 
halten, kommen  nur  sehr  selten  und  fast  immer  in  der  epigastri- 
schen Gegend,  in  der  Linea  alba  oder  neben  dem  schwerdtför- 
migeii  Knorpel,  höchst  selten  unter  dem  Nabel  vor.  Sie  zeich- 
nen sich  durch  die  sie  begleitenden  Magenbeschwerden,  Anore- 
xie, Cardialgie,  häufiges  üebelseiu  und  Erbrechen  aus,  welche 
Zuklle  besonders  nach  dem  Essen  zunehmen,  dagegen  mit  der 
Reposition  des  Bruches  sich  vermindern.  Diese  Zeichen  sind 
jedoch  nicht  charakteristisch,  insofern  sie  auch  bei  Brüchen  Vor- 
kommen. welche  einen  dem  Magen  naheliegenden  Theil  enthal- 
ten. Enthält  der  Bruch  Magen  und  Darm  zugleich,  so  heifst  er 
E n t e r 0 g a s t r 0 c e 1 e.  — Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  findet 
man  in  Bruchgeschwülsten  die  Leber  (H.  hepatica,Hepatocele) 
oder  die  Milz  (H.  lienalis,  Splenocele),  die  Niere  (H.  re- 
nalis)  und  gewöhnlich  nur  mit  anderen  Organen  zugleich;  der 
Sitz  der  Geschwulst  mufs  die  Gegenwart  des  ungewöhnlichen 
Inhalts  vermuthen  lassen.  — Auch  Brüche,  welche  den  Uterus 
enthalten  (Hjsterocele , Metroceie,  H.  uterina),  kommen  nur 
selten  vor;  sie  treten  entweder  durch  den  Bauchring,  Schenkel- 
ring oder  durch  widernatürliche  Oelfnungeu  in  der  Linea  alba 
dicht  über  dem  Schambogen  und  enthalten  aufser  dem  Uterus 
meistens  auch  ein  oder  beide  Ovarien  und  Tuben,  selbst  wohl 
noch  andere  Theile.  Sie  bilden  eine  harte  Hervorragung, 
welche  allmählig  zunimmt  und  anfangs  sehr,  nachher  wenig 
schmerzhaft  zu  sein  pflegt;  wenn  die  Gebärmutter  geschwängert 
ist,  wie  man  dies  mehrmals  in  Brüchen  der  weifsen  Linie  beob- 
achtete, so  sind  auch  die  Zeichen  davon  in  der  späteren  Zeit, 
also  namentlich  in  der  Geschwulst  fühlbare  Kindsbewegungen 
vorhanden.  Die  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  läfst  eine 
veränderte  Lage  des  Uterus  aus  der  abweichenden  Stellung  des 
Muttermundes  und  Halses  erkennen  und  man  fühlt  eine  durch 
Druck  auf  die  Geschwulst  hervorgebrachte  Bewegung  des  Ute- 
rus sich  auf  die  Vagiualportion  fortpflauzcii.  — Auch  Brüche, 
welche  die  E ie  rs  tö  ck  c (H.  ovarialis)*)  und  Tuben  enthal- 

*)  Denenx  reclierclies  s»ir  la  hernie  de  l’ovaire.  Paris  1813. 


HERNIA  ABDOMINALIS. 


723 


teil*,  hat  man  beobachtet,  und  zwar  au  fast  allen  Bruchstellen  j 
sie  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dafs  sie  eine  hartliche,  ovale 
und  umschriebene  Geschwulst  bilden,  welche  gewöhnlich  noch 
nicht  die  Gröfse  eines  Taubeneis  hat  und,  wenn  mau  auf  sie 
drückt,  einen  Schmerz  erzeugt,  der  sich  ziehend  Längs  dem  Li - 
gam.  latura  zum  Uterus  ins  Becken  hinab  erstreckt.  Eben  die- 
ser Schmerz  stellt  sich  auch  ein,  wenn  sich  die  Frau  auf  die 
dem  Bruche  entgegengesetzte  Seite  legt  oder  wenn  man  die  Va- 
ginalportiou  nach  der  Seite  des  Bruchs  liindriickt  und  so  den 
Muttergruud  vorn  Ovarium  entfernt.  Die  angegebenen  Momente 
inuCs  man  für  die  Diagnose  benutzen,  die  besonders  dann  schwie- 
rig sein  kann,  wenn  das  Ovarium  durch  Entzündung  oder  De- 
generation angesch  wollen  ist,  wie  man  dies  in  Brüchen  gefunden 
hat.  — Endlich  kommt  noch  der  Blaseubruch  (H.  vesica- 
lis,  cystica,  Cjstocele) vor,  .wobei  ein  Theil  der  Harnblase 
in  einer  Bruchgeschwulst  enthalten  ist,  welche  sich  als  Lei- 
sten-, Scheiden-,  Schenkel  - oder  Mittelileischbruch  darstellt 
oder  am  untersten  Theil  der  vorderen  Bauch  wand  durch  die  Li- 
nea alba  bildet.  Die  Veranlassung  zum  Blaseubruch,  der  be- 
sonders bei  Frauen,  welche  mehrmals  geboren  haben,  beobach- 
tet worden  ist,  wird  hauptsächlich  durch  übermafsige  Ausdeh- 
nung, ErschlalFnng  und  eine  fehlerhafte  Figur  der  Harnblase 
gegeben,  wenn  derselbe  nicht  secundär  zu  Brüchen  mit  anderem 
Inhalt  hinzutritt.  Bisweilen  nehmlich  wird  die  Blase  bei  Netz - 
oder  Darmbrüchen  erst  später  in  die  Bruehgescliwulst  mit  hin- 
eingezerrt, dagegen  verhält  es  sich  in  anderen  Fällen  umge- 
kehrt und  zu  der  vorliegenden  Blase  treten  noch  andere  Einge- 
weide jn  die  Bruehgescliwulst  hinein.  Gewöhnlich  ist  bei  der 
Cystocele  das  vorgelagerte  Stück  der  Blase,  wenigstens  znni 
Theil,  ohne  Bruchsack ; indenf  nehmlich  meistens  der  vordere 
oder  seitliche  Theil  der  Blase,  welcher  nicht  vom  Bancbfelle 
bekleidet  ist,  zuerst  vortritt,  so  liegt  er  unmittelbar  im  Zellge- 
webe unter  den  äufseren  Bruchhüllen,  mit  dem  er  sehr  bald  fe- 
ste Verbindungen  eingeht,  durch  welche  er  auch  nach  längerer 
Dauer  irrepouibel  wird;  erst  wenn  ein  gröfserer  Theil,  nament- 
lich der  ßlasengrund  vortritt,  bildet  sich  zwar  durch  Vorzerruug 


*)  Renz  in  sur  le  cystocele.  Paris  1815. 
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des  ihn  bedeckenden  Baiichfelltheils  ein  BnichsAck,  nber.die 
Blase  liegt  an  seiner  ilufseren  Fläche  und  hat  mit  ihm  eine  na- 
türliche Adhäsion  ; alsdann  treten  dagegen  in  diesen  Bruchsack 
gewöhnlich  Darm  . oder  Netztheile  hinein  (Enterocjstocele, 
Epiplocjstocele).  Die  Stelle  der  Blase,  welche  im  Bruchringe 
liegt,  verengt  sich  gewöhnlich  bald,  oft  zu  einem  ganz  engen 
Kanal,  durch  welchen  der  im  Bailche  liegende  Theil  der  Blase 
mit  dem  im  Bruche  befindlichen,  welcher  sich  meistens  durch 
Ansammlung  des  Harns  in  ihm  sackförmig  ausdehnt  und  seine 
Contractilität  verliert,  communicirt.  In  dem  letztem  bilden 
sich  häufig  ein  oder  mehrere  Steine,  und  zwar  um  so  eher,  je 
mehr  in  ihm  der  Harn  stagnirt  und  je  seltener  dieser  aus  ihm 
ausgeleert  wird.  Nach  dem  Gesagten  besteht  der  Blasenbriich 
entweder  als  einfacher  oder  es  sind  mit  der  Blase  zugleich  Där- 
me oder  Netz  vorgelagert.  Im  ersteren  Fall  ist  die  Geschwulst 
anfangs  klein,  wächst  allmählig,  ist  bei  leerer  Blase  schlaff  und 
stelll  einen  dickhäutigen  Beutel  dar,  dagegen  fühlt  sie  sich  bei 
gefüllter  Blase  elastisch  und  fliictuirend  an  und  ein  Druck  auf 
dieselbe  erzeugt  Trieb  zum  Ürinlassen.  Durch  Zurückhaltung 
des  Harns  nimmt  sie  an  Umfang  zu,  dagegen  verkleinert  sie 
sich  beim  Harnlassen,  doch  ist  letzteres  nicht  immer  der  Fall, 
indem  der  Harn  in  dem  vorgelagerten  Blasentheil  vermöge  der 
angeführtenVeränderungen  desselben  stagnirt;  drückt  man  aber 

alsdann  auf  die  Geschwulst,  so  tritt  von  neuem  Drang  zum  Har- 
nen ein  und  jene  kann  durch  den  Druck  entleert  werden.  Die 
Kranken  leiden  an  häufigem  Trieb  zum  Urinireii,  an  Strangurie, 
Dysurie  und  manchmal  selbst  an  Ischurie.  Führt  man  den  Ka- 
theter in  die  Blase,  so  nimmt  derselbe  dabei  eine  besondere  Rich- 
tung an.  Haben  sich  in  dem  vorgelagerten  Blasentheile  Steine 
gebildet,  so  kann  man  sie  von  auüsen  fühlen.  Liegen  nebst  der 
Blase  noch  andere  Eingeweide  im  Bruche,  so  complicireii  sich 
die  Zufälle  der  Cystocele  mit  denen,  welche  Von  dem  anderwei- 
tigen Inhalte  herrühren. 

Die  Prognose  der  Uiiterleibsbrüche  kommt  mit  der  für  die 
Brüche  im  Allgemeinen  angegebenen  überein.  Immer  sind  es 
wichtige  und  üble  Kraukheitszustände  und  selten  können  wir 
mit  voller  Gewifsheit  auf  radikale  Heilung  derselben  rechnen. 
Angeborne  Brüche  heilen  noch  am  ehesten  radikal,  wenn  sie 
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sorgfältig  und  beständig  zürückgehalten  werden  und  somit  die 
Oell’nung,  durch  welche  die  Theile  getreten  sind,  Gelegenheit 
erhält,  sich  zu  schliefsen ; hierzu  hat  diese  allerdings  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  eine  entschiedene  Neigung  und  je 
früher  daher  ein  angeborner  Bruch  zweckmäfsig  behandelt  wird, 
desto  gröfser  ist  die  Hoffnung  auf  seine  Radikalheilung,  Bei 
erworbenen  Brüchen  ist  wenig  Aussicht  auf  eine  gründliche  Be- 
seitigung; dieselbe  ist  um  so  geringer,  je  entschiedener  durch 
innere  Verhältnisse  eine  Disposition  zur  Entstehung  eines  Bru- 
ches vorhanden  war  und  je  weniger  dieser  durch  gewaltsame 
Einwirkungen  allein  erzeugt  wurde,  je  länger  er  besteht  und  je 
älter  und  schlaffer  das  leidende  Individuum,  Man  hat  verschie- 
dene Verfahren  zur  Radikalkur  angegeben ; aber  kein  einziges 
von  ihnen  führt  sicher  zum  Zweck  und  die  operativen  Verfahren 
namentlich  sind  zugleich  so  ansehnliche  Verwundungen,  dafs 
sie  deshalb  und  bei  der  Unsicherheit  ihres  Erfolges  mit  seltenen 
Ausnahmen  gar  nicht  unternommen  werden  dürfen,  wenn  sie 
nicht  durch  anderweitige  Umstände,  namentlich  durch  Eiuklem- 
iniiiig  des  Bruches  nÖthig  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fäl- 
le ist  man  also  auf  ein  palliatives  Verfahren  beschränkt  und  da- 
durch kann  allerdings,  wenn  es  zweckmäfsig  geleistet,  d,h.  wenn 
der  Bruch  durch  ein  gehöriges  Bruchband  beständig  zurückge- 
lialten  wird,  das  Uebel  ziemlich  unschädlich  gemacht  werden, 
nur  sind  die  Kranken  dadurch  in  mancher  Beziehung  z.  B.  im 
Essen,  in  ihren  Bewegungen  genirt.  Wird  aber  der  Bruch  nicht 
zweckmäfsig  reponirt  gehalten,  bleibt  er  sich  selbst  überlassen, 
so  vergröfsert  er  sich  nicht  allein,  erleidet  üble  Veränderungen 
(s.  S.702)  und  erzeugt  immer  mehr  Beschwerden,  sondern  es  ist 
auch  immer  die  Möglichkeit  einer  Einklemmung  vorhanden  wel- 
che jeden  Augenblick  eiutreteji  kann.  Die  mit  der  Einklem- 
mung verbundene  Gefahr  ist  jedesmal  grofs-;  jede  Incarceratiou 
läfst,  wenn  sie  nicht  gehoben  wird,  den  Ausgang  in  Brand 
fürchten  und  führt  durch  diesen  meisteutheils  früher  oder  später 
zum  Tode,  Dies  ist  um  so  mehr  und  eher  zu  fürchten,  je  akuter 
der  Verlauf  der  Einklemmung  ist,  und  die  Gefahr  hängt  also  we- 
sentlich von  den  oben  angegebenen,  den  Vßriauf  bestimmenden 
Umständen  ab;  cs  kann  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen 
sogar  schon  in  wenigen  Stunden  ein  tödtlicher  Ausgang  erfol- 
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gen.  Auch  auf  die  Möglichkeit,  die  Einklemmnng  ohne  Ope- 
ration zu  heben,  kommt  es  an  und  insofern  sind  alle  Eiuklem- 
mungen,  die  in  den  vorgefalleneu  Theileu  oder  im  Bruchsacke 
ihren  Sitz  haben,  übler.  Lüfst  der  Schmerz  im  Bruche  und 
Bauche  plötzlich  nach,  ohne  dafs  die  Einklemmung  gehoben  ist, 
■^vird  der  Bruch  schlaffer,  treten  Singultus.  kalte,  klebrige 
Schweifs©  und  andere  Zeichen  des  Brandes  ein,  so  deutet  dies 
auf  sehr  nahe  bevorstehenden  Tod.  Doch  ist  der  Tod,  wie  oben 
angegeben,  nicht  immer  die  nothwendige  Folge  des  Brandes, 
sondern  es  kann  dieser,  wenn  er  sich  auf  den  Bruch  selbst  be- 
schränkt, zur  Genesung  oder  bei  Darmbrüchen  zu  einem  künst- 
lichen After  oder  einer  Kothfistel  führen,  deren  Beseitigung  dann 
bisweilen  auch  der  Natur  oder  der  Kunst  gelingt  (s.  Fist,  ster- 
cor.)  Der  Brand  wird  dem  Leben  um  so  eher  gefährlich,  je 
gröfser  der  von  ihm  ergriffene  Darmtheil  uud  je  näher  dieser  dem 
Magen  ist;  Brand  des  Netzes  bringt  weniger  Gelahr,  als  Brand 
c]es  Darms«  Nicht  eingeklemmte,  immobile  Brüche  lassen  sehr 
selten  eine  radikale,  nicht  einmal  eine  vollständige  palliative 
Hilfe  zu  und  letztere  ist  gewöhnlich  darauf  beschränkt,  die  Zu- 
nahme des  Bruches  zu  verhüten,  seine  Beschwerden  zu  vermin- 
dern uud  Gefahren  entfernt  zu  halten. 

Therapie,  — 1 ste  Indication.  Durch  Be  seiti  gung 
der  Ursachen  uud  Eiitfernthaltung  derselben  wird  unter  Um- 
ständen eine  Prophylaxis  der  Brüche  möglich,  namentlich 
wenn  eine  Dispositiou  zu  denselben  in  einer  Erschlaffung  oder 
Schwächung  der  Bauch wandung  gegeben  ist,  z.  B.  durch  plötz- 
liche Abmagerung  bei  fetten  Personen,  durch  die  Narbe  einer 
peuetrirendeu  Bauchwunde,  durch  das  Offeusein  des  Leisteii- 
kanals  nach  verspätetem  Herabsleigeii  des  Hodens  u.  dgl.  Hier 
miifs  mau  durch  geeis^uete  Bandagen  die  Bauchwanffung  unter- 
stützen, entweder  im  Ganzen  durch  eine  gute  Leibbinde  oder 
an  der  vorzugsweise  geschwächten  Stelle  durch  eine  darauf  be- 
festigte starke  Cornpresse,  eine  Pelotte  oder  durch  ein  Bruch- 
band, und  dabei  alle  Einllüsse  vermeiden  lassen,  welche  starke 
Ausdehnung  der  Bauchorgane'  oder  Audrängeu  derselben  gegen 
die  Bauch  wand  herbeiführen,  bis  der  geschwächte  Theil  seine 
normale  Widerstandskraft  wiedergewounen  hat.  Auch  wo  sich 
das  beginnende  Nachgeben  einer  Stelle  gegen  die  Eingeweide 
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und  deren  Herabtreten  durch  ein  Gefühl  Ton  Senkniig  verräth 
(s.  S.  697),  kann  man  der  Ausbildung  eines  Bruches  'durch 
eben  dasselbe  Verfahren  Vorbeugen,  das  jedoch  in  allen  Fällen 
nicht  zu  früh  abgebrochen,  sondern  eine  viel  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden  mufs,  als  es  durch  die  Umstände  bestimmt  gefor- 
dert erscheint.  — Wo  schon  eine  Hernie  vorhanden,  ist  die 
Vermeidung  aller  auf  siehinwirkenden  Ursachen  unter  allen  Um- 
ständen nothwendig,  und  so  namentlich  selbst  auch  dann,  wenn 
der  Bruch  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wird,  da  sonst 
trotz  letzterem  Theile  vorgetrieben  werden  und  eine  Incarcera- 
tion  derselben  eintreten  kann.  Zur  Erfüllung  der  in  Rede  ste- 
henden Indication  hat  mau  vorzüglich  auf  3 Punkte,  iiehmlich 
regelmäfsige  Diät,  gehörigen  Fortgang  der  Se-  und  Excretio- 
nen  und  Vermeidung  jeder  Anstrengung  und  unzweckraäfsigeii 
Bewegung  des  Körpers,  Rücksicht  zu  nehmen ; was  aber  in 
diesen  Beziehungen  speciell  zu  beachten  ist,  ergibt  sich  hinrei- 
chend aus  der  Anführung  der  einzelnen  ätiologischen  Momente, 
(s.  S.  701). 

2te  Indication.  Die  Reposition  ist  das  Erste  und 
IVoth wendigste,  was  bei  jedem  mobilen  Bruche  unternommen 
werden  mufs.  Sie  gelingt  in  manchen  Fällen  sehr  leicht  und 
unter  allen  Umständen,  in  anderen  ist  sie  schwierig  und  macht 
die  Herbeiführung  gewisser,  sie  erleichternder  Verhältnisse  noth- 
wendig. Zu  diesen  gehört  1)  möglichste  Erschlaffung  und  Er- 
weiterung der  Bruchpforte,  welche  mau  hauptsächlich  durch 
Entspannung  der  Bauchwände  überhaupt  herbeiführt.  Mau 
läfst  deshalb  d ie  Beine  im  Hüft-  und  Kniegelenk  flectiren  nnd 
Alles  vermeiden,  was  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  zur  Folge 
hat;  der  Kranke  darf  daher  nicht  allein  nicht  pressen,  schreien 
u.  dgl.,  sondern  mufs  sich  ganz  passiv  verhalten  und  besonders 
nur  sanft  respiriren,  wobei  der  Kopf  etwas  vorwärts  geneigt  er- 
halten wird.  Bei  den  speciellen  Brüchen  kann  oft  noch  Beson- 
deres für  die  Erschlaffung  der  Bruchpforte  gethan  werden.  2)  Die 
Lage  des  Kranken  mufs  die  Senkung  der  vorgelagerten  Theile 
aus  dem  Bruche  nach  dem  Bauche  hinein  befördern  und  wird  da- 
her nach  den  einzelnen  Brüchen* bestimmt;  sie  darf  übrigens  nie 
unbequem  sein,  da  sie  sonst  den  Kranken  zu  unwillkührlicher 
Anspannung  der  Muskeln,  besonders  der  des  Bauches  veran- 
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lafst.  3)  Der  Ranm  in  der  Unterleibshöle  iniifs  möglichst  ver- 
aröfsert  sein,  daher  man  vorher  ürin  und  Stuhl  entleeren  läfst, 
nothigenfalls  durch  Beihilfe  von  Klystier  und  Katheter,  und  die 
Reposition  im  nüchternen  Zustande  des  Kranken  vornimmt, 
also  des  Morgens,  nachdem  man  auch  wohl  Abends  vorher 
nichts  hatte  geniefsen  und  selbst  schon  mehrere  Tage  eine 
schmale,  leichte  und  besonders  nicht  bkähende  Diät  beobachten 
lassen.  Die  Reposition  selbst  geschieht  dadurch,  dats  man  mit- 
telst der  ganzen  Hand  oder  einzelner  Finger  , was  sich  je  nach 
der  Zugänglichkeit  undGröCse  desBruches  richtet,  auf  den  gan- 
zen Umfang  der  Bruchgeschwnlst  einen  gleichmäfsigen  Druck 
ausiibt,  welcher  gegen  die  Bruchpforte  hiugerrchtet  und  dem 
Gan"-e,  welchen  der  Bruchinhalt  bei  seinem  Vortreten  genom- 
meulät,  angemessen  ist.  Dieser  Druck  mufs  anfangs  schwä- 
cher sein,  allmählig  gesteigert  und  anhaltend. fortgesetzt  wer- 
den, bis  ihm  die  Theile  weichen  und  sich  der  Umfang  des  Bru- 
ches vermindert  und  letzterer  endlich  verschwunden  ist  Ge- 
lln'^t  die  Reposition  auf  diese  Weise  nicht,  oder  ist  sie  wegen 
des  Umfangs  des  Bruches  nicht  anwendbar,  so  fängt  man  die 
Reposition  am  Brnchringe  an  und  schiebt  zuerst  den  diesem  zu- 
nächst liegenden  Theil  mit  den  Fingern  der  einen  Hand,  und 
während  man  ihn  festhält  und  am  Wiedervortreten  hindert,  den 
nLhstfolgenden  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  zurück  und 
fährt  so  mit  wechselnden  Fingern  fort,  bis  der  letzte  The.l  re- 
nonirt  ist.  Bei  schwierigen  Repositionen  hilft  bisweilen  eine 
Modification  der  angegebenen  Handgriffe  nach  den  Umstanden, 
noch  etwas  stärkeres  Hervorziehen  des  Brnchinhalts , wodurch 
sich  z.  B.  Verschlingungen  der  Därme  bisweilen  ausgleicheu, 
anhaltendes  kreisförmiges  Zusammendrücken  desBrnchs,  na- 
mentlich in  der  Nähe  des  Bruchringes,  oder  gleichmäfsige  und 
laii-^e  fortgesetzte  Compression  der  ganzen  Geschwulst  (nach 
Würacr  durch  ein  aufgelegtes  Gewicht);  bisweilen  haben  auch 
die  Kranken  besondere  Handgriffe  zur  Taxis,  die  wir  bennlzen 
können.  Immer  habe  mau  die  Anatomie  der  betr.  Brnchgegeud 
klar  vor  Augen  und  sei  über  die  Lage  des  Brnchringes  u,  s,  w. 
orieutirt,  da  das  Gelingen  der  Taxis  sonst  vom  Zufalle  abhangl, 
und  nur’  unter  dieser  Voraussetzung  ist  der  gewöhnlich  gegebe- 
ne P»ath  zu  wicdcrbolcn,  dafs  mau  hei  nicht  gelingender  Repo- 
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sition  die  Geschwulst  nach  allen  Richtungen  und  von  allen  Sei- 
ten her  comprimiren  solle.  Man  ermüde  nicht  zu  bald  in  den 
Repositionsversuchen;  Ausdauer  führt  oft  zum  Ziele  und  es 
kann  zweckraäfsig  und  nothwendig  sein,  das  Verfahren  eine 
Stunde  hiudurch  und  länger  ununterbrochen  fortzusetzen:  wird 
jedoch  der  Bruch  schmerzhaft,  so  stehe  man  davon  ab  und  wie- 
derhole den  Versuch  zu  einer  anderen  Zeit.  Enthält  ein  Bruch 
Darmcpntenta,  so  hilft  es,  diese  zuerst  durch  anhaltenden  Druck 
wenigstens  theilweise  in  die  Bauchhöle  zurückzutreiben.  Bei 
Harnblasenbrüchen  mufs  man  zuerst  aus  dem  vorliegenden  Theile 
den  oft  darin  stagnirenden  Urin  durch  Druck  entleeren;  enthält 
derselbe  aber  einen  Stein,  so  darf  dieser  nicht  zurückgedrückt 
werden,  da  er  alsdann  den  Steinschnitt  nöthig  machen  würde 
sondern  man  eröffnet  den  vorgefallenen  Blasentheil  durch  eine 
Incision,  die  besonders  bei  gleichzeitigerVorlagerung  von  Darm 
mit  Vorsicht  geführt  werde,  nimmt  den  Stein  heraus,  reponirt 
aber  die  Blase  nicht,  sondern  legt  einen  Katheter  durch  die 
Harnröhre  in  die  Blase,  gibt  dem  Kranken  eine  Lage  auf  der 
gesunden  Seite  und  deckt  die  Wunde  mit  einem  leicht  comprimi- 
rendeu  Verbände,  worunter  diese  bald  und  ohne  Schwierigkeit 
zu  heilen  pflegt.  — Dafs  die  Reposition  des  Bruches  gelungen 
sei,  erkennt  man  daran,  dafs  die  Geschwulst  verschwunden,  der 
Bruchring  frei  und  offen  zu  fühlen  und  auch  hinter  demselben 
keine  neue  Geschwulst  entstanden  ist.  Gänzlich  verschwindet 
die  Geschwulst  nicht,  theils  weil  meistens  der  Bruchsack  nicht 
mit  reponirt  wird,  theils  wegen  der  Ausdehnung  und  Auflocke- 
rung der  äufseren  Bruchhüllen, 

3te  Indication.  Die  Retention  wird  entweder  durch 
Brachbänder  oder  durch  die  sogen.  Radikalkur  der  Brüche  er- 
zielt, Die  Bruchbänder^}  sollen  die  Bruchpforte  mechanisch 
verschliefsen  und  sind  in  der  Regel  nur  Palliativmittel,  doch 
können  sie  unter  Umständen  (s.  Prognose)  auch  eine  radikale 

*)  Juville  Abli.  über  d.  Bruclibänder,  A.  d.  Franz,  mit  Vorr,  von 
Schreger.  Nürnb.  1800.  M,  Kpfrn. — Brünninghausen  ge- 
meinnütz. ünterr.  üb.  d.  Brüche,  den  Gebrauch  der  Bruchbänder 
und  das  dabei  zu  beobacht.  Verhalten,  Würzb.  1811.  — Lafond 
Consider.  sur  les  bandages  herniaires  usitees  jusqu’a  ce  jour  et  sur 
ies  bandages  renixigrades.  Paris  1818, 
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Heilnng  zur  Folge  haben,  indem  derBruchriiig  durch  sie  nnaus- 
gesetz^vou  den  hindurchgetretenen  Theiien  frei  erhalten  wird 
und  sich  dabei  manchmal  zusamraenzieht  und  wieder  fest  schliefst, 
nachdem  der  Bruchsack  gleich  anfangs  mit  reponirt  worden  oder 
sich  später  allraäblig  zurückgezogen  hat,  oder  indem  durch  den 
Druck  des  Bruchbandes  ein  subinÜammatorischcrProzefs  in  dem 
Bruchsackhalse  erzeugt  und  unterhalten  wird,  welcher  in  Exsu- 
dation übergehend  eine  Verwachsung  des  letzteren  zur  Folge 
hat.  In  diesem  Fall  bildet  sich  an  der  Yerwachsungsstelle  eine 
Art  Narbe  (Stigma  nach  J.  Cloquet),  die  olt  von  einiger  Ver- 
dichtung des  Bauchfells  umgeben  ist,  aber  manchmal  ganz  ver- 
schwindet; der  Hals  und  zuletzt  auch  der  Körper  des  Bruch- 
sacks  lockert  sich  in  eine  zellgewebige  Masse  auf,  manchmal 
besteht  aber  letzterer,  indem  er  sich  mit  seröser  Feuchtigkeit 
füllt,  als  eine  geschlossene  Cystis  fort,  — Jedes  Bruchband 
mufs  i)  die  Bruchpforte  genau  und  sicher  verschliefsen,  so  dafs 
keine  Eingeweide  durch  sie  vortreten  können;  2)  mufs  der 
Druck,  wodurch  dies  geschieht,  zwar  hinreichend  stark  sein, 
aber  doch  weder  dem  Kranken  Schmerz  und  Beschwerde,  noch 
krankhafte  Zustände  erregen;  3)  soll  es  unter  allen  Umständen, 
namentlich  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Körpers 
gleichmäfsig  stark  drücken  und  sich  nicht  verschieben.  Man 
hat  an  jedem  Bruchbande  die  Pelotte  oder  den  Kopf  und  den  Be- 
festiguugsapparat  derselben  zu  unterscheiden.  Letzterer  ist 
nach  der  Art  des  Brnelies  verschieden,  wirkt  aber  im  Allgemei- 
nen mit  oder  ohne  Federkraft  und  man  theilt  danach  die  Bruch- 
bänder in  elastische  und  unelastische  ein,  von  denen  in  der  Re- 
gel die  ersteren  vorzuziehen  sind,  weil  nur  sie  sich  dem  ver- 
schiedenen Umfange  der  Bauchhöle  und  den  Bewegungen  des 
Körpers  so  fügen,  dafs  sie  unverrückt  und  gleichmäfsig  die 
Bruchpforte  verschliefsen.  Unelastische  Bruchbänder  sind  mei- 
stens nur  ein  Nothbehelf,  wo  es  an  zweckmäfsigen  elastischen 
fehlt  oder  diese  wegen  ihres  höheren  Preises  nicht  zu  beschaffen 
sind;  indessen  können  sie  allerdings  von  Kranken,  die  auf  ih- 
ren Zustand  aufmerksam  sind  und  das  Band  nach  den  Umstän- 
den fester  und  lockerer  machen,  mit  Nutzen  gebraucht  werden 
und  bei  kleinen  Kindern  wendet  mau  sie  gewöhnlich  au,  theils 
weil  sie  hier  zu  sehr  der  Verderbuifs  ausgesetzt  sind,  theils  w eil 
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die  Bewegungen  der  Kinder  noch  keine  stärkeren  Vorrichtungen 
erfordern.  Sehr  viel  kommt  bei  jedem  Bruchband  auf  die  Pe- 
lotte  an;  sic  mufs  von  einer  der  Bruchpforte  entsprechenden 
Gröfse  und  Form  sein  und  eine  resistente,  jedoch  nicht  zu  harte 
und  belästigende  Polsterung  haben,  welche  eine  flache  Wölbung 
bildet,  so  dafs  sie  sich  gegen  den  Bruchriiig  überall  gut  anlegt, 
ohne  in  ihn  hineinzutretcu.  Hat  die  Pelotte  eine  mehr  konische 
Form,  so  wirkt  sie  zu  stark  auf  einen  Punkt,  macht  daselbst 
Schmerz  und  Excoriation,  drängt  sich  in  die  Bruchpforte  hin- 
ein, vergröfsert  sie,  statt  sie  zu  comprimireu,  und  verschiebt 
sich  auch  leicht.  Wie  die  Pelotte,  so  mufs  auch  ihr  Befesti- 
giingsapparat,  bei  elastischen  Bruchbändern  also  uamentiich 
die  Feder,  den  Theilen,  an  denen  er  zu  liegen  kommt,  wohl  an- 
gepafst  sein  und  sich  überall  genau  und  ohne  einzelne  Punkte 
vorzugsweise  zu  drücken,  anschmiegen;  er  raufs  daher  nicht 
blos  der  Art  des  Bruches,  sondern  auch  der  Gröfse  und  Körper- 
beschalfenheit  des  betr.  Individuums  angemessen  sein  und  die 
Feder  mufs  eine  der  Stärke  der  Bewegungen  des  Kranken  und 
dem  mehr  oder  minder  leichten  Vortreteu  des  Bruchs  entspre- 
chende Kraft  besitzen.  Es  ergibt  sich  daraus,  dafs  jedes  Bruch- 
band für  das  betr.  Individuum  speciell  gearbeitet  sein  mufs;  der 
Chirurg  mufs  hierzu  dem  Bandagisten  die  nöthige  Anleitung  ge- 
ben und  es  gehört  dahin  die  Abnahme  eines  Maafses  von  dem 
Kranken,  welches  den  Umfang  des  Befestigungsapparats,  seine 
Form  und  sein  Yerhältnifs  zur  Pelotte  angibt.  Ein  solches 
Maafs  bildet  man  am  besten  durch  einen  starken  Metalidrath 
(nach  Brünninghausen  durch  ein  langes,  schmales  Stück 
Blei),  welchen  man  nach  dem  Umfange  und  der  Form  der  Theile, 
an  denen  die  Bandage  zu  liegen  kommen  soll,  biegt;  der  Länge 
desselben  mufs  mau  bei  Erwachsenen  wegen  der  Fütterung, 
welche  die  Feder  erhält,  1 Zoll  zugeben.  Das  Nähere  über 
die  Einrichtung  derBruchbänder  s.  bei  den  einzelnen  Brucharten. 

Die  Anlegung  des  Bruch  ban  des  geschieht,  nachdem 

der  Bruch  bei  einer  zweckmäfsigen  Lage  des  Kranken  sorgfältig 
und  vollständig  reponirt  worden  ist.  Hat  man  sich  hiervon 
überzeugt,  so  verschliefst  man  den  Bruchring  einstweilen  mit 
dem  Daumen,  legt  dann  auf  ihn  die  Pelotte  genau  an  und  befe- 
sti“^t  sie  in  dieser  Lage  durch  Application  des  übrigen  Theils 
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des  Bruchbandes  in  dem  Grade,  dafs  der  Bruchring  sicher  ge- 
schlossen ist,  aber  nicht  durch  zu  starken  Druck  Schmerz  er- 
regt wird.  Nunmehr  läfst  man  den  Kranken  aufstehen,  um  zu 
seLu,  ob  dabei  oder  beim  Husten  nicht  etwa  wieder  Thcile 
durch  den  Briichriiig  neben  der  Pelotte  vortreten,  und  um  nothi- 
ccnfalls  das  Bruchband  von  neuem  und  genauer  anzulegen , es 
fester  oder  lochcrer  zu  machen.  In  der  ersten  Zeit  mufe  der 
Kranke  jede  Anstrengung  und  stärkere  Bewegung  des  Körpers 
vermeiden , eine  leichte,  nicht  blähende  Diät  führen  und  tägli- 
chen, leichten  Stuhlgang  haben ; er  mnfs  öfters,  besonders  nach 
Bewegungen,  oder  wenn  er  ein  unangenehmes  Gefühl  oder 
Schmerz  an  der  Bruchstelle  hat,  nachsehen,  ob  das  Bruchband 
noch  o-ut  liegt  und  nichts  neben  ihm  vorgetreten  ist,  um  dem  so- 
gleich'’abzuhelfen.  Um  die  Stelle,  auf  welcher  die  Pelotte  liegt, 
gegen  den  Druck  derselben  weniger  empfindlich  zn  machen,  latst 
man  sie  öfter  mit  Branntwein  waschen  und  des  Nachts  das 
Bruchband  ablegen;  wird  die  Stelle  roth,  schmerzhaft,  exeoriirt, 
so  mnfs  die  Bandage  weggelasseu  werden,  bis  jene  unter  An- 
wendung von  Bleimitteln  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit  an- 
genommmi  hat.  Personen,  welche  leicht  schwitzen,  thnn  gut, 
unter  die  Pelotte  eine  leinene  Compresse  nnterzulegen,  damit 
iene  nicht  zn  bald  durch  den  Schweifs  hart  werde  und  verderbe. 
Ueberhaupt  aber  ist  es  zur  Erhaltung  der  Bandage  gut,  wenn 
der  Kranke  deren  zwei  hat  und  sie  jeden  Morgen  oder  wenn  sie 
von  Schweifs  u.  dgl.  feucht  geworden  ist,  wechselt.  Der  Kranke 
mnfs  auch  fernerhin  alle  Bruchnrsachen  möglichst  vermeiden, 
das  Bruchband  unausgesetzt  und  unter  steter  Aufmerksamkeit 
auf  dasselbe  tragen,  es  zu  dem  Ende  selbst  appliciren  lernen  und 
nur  dann,  wenn  das  Vortreten  des  Bruches  durch  nichts  begun- 
sti<^t  wird,  kann  er  es  allenfalls  während  der  Nacht  weglassen; 
doch  ist  immer  dabei  zu  bedenken,  dafs  schon  ein  einmaliges 
Wiedervortreten  des  Bruches  nicht  blos  die,  anfeinen  vielleicht 
Jahre  langen  Gebrauch  des  Bruchbandes  gestützte  Hoffnung  der 
Radikalheilung  wieder  anfhebt,  sondern  auch  die  Ge  a r er 
Einklemmung  mit  sich  führt  und  zwar  letzteres  um  so  mehr,  je 

län-'cr  schon  das  Bruchband  getragen  worden  ist  und  Verenge- 
rung und  Verdickung  des  Bruchsackhalses  erzeugt  hat.  e s 
in  dem  Falle,  dafs  sich  unter  dem  Bruchbande  die  Brnchp  orte 
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geschlossen  haben  sollte,  mufs  es  noch  miudeslous  ein  Jahr  hin- 
durch getragen  und  erst  allmählig,  anfangs  blos  Naehts  abge- 
legt, dagegen  bei  Körperanstrenguugen  ii.  dgl.  sogleich  wieder 
angelegt  werden,  damit  sich  die  radikale  Heilung  indessen  erst 
consoiidire. 

Die  Radikalkur  der  Brüche  hat  eine  organische  Verschlie-  ' 
fsung  des  Bruchringes  und  Bruchsackhalses  zum  Zweck  und 
man  hat  diese  bald  durch  dynamisch  wirkende  Mittel,  bald 
durch  mechanische  herbeizuführen  gesucht.  Die  erstcren  sind 
sämmtlich  ohne  entschiedene  Wirksamkeit,  Gewinnsucht  und 
Charlatanerie  hat  in  früherer  Zeit  deren  viele  unter  dem  Namen 
der  Bruch -Arcana  empfohlen,  welche  hauptsächlich  in  Laxan- 
tien, die  wohl  ein  temporäres  Verschwinden  des  Bruches  zur 
Folge  haben  konnten,  und  in  änfserlich,  auch  wohl  innerlich 
anzuwendenden  adslringlrenden  und  aromatischen  Mitteln  be- 
standen. Die  Adstringentien  sind  auch  noch  neuerer  Zeit  em- 
pfohlen worden,  so  rühmte  Beaumont  die  Anwendung  einer 
mit  zusammenziehenden  Kräutern  und  Salmiak  gefüllten  Pe- 
lotte,  Lizars  ein  saturirtes  Decoct  von  Eichenrinde,  Ptavin 
wendet  auf  die  Bruchpforte  AlaiinauflÖsung  in  Verbindung  mit 
einem  stark  drückenden  nnd  genaa  passenden  Bruchbaiide  an 
und  läfst  dabei  den  Kranken  anhaltend  während  5,  6 Wochen 
nnd  länger  eine  horizontale  Rückenlage  beobachten.  Gewifs 
aber  sind  bei  dieser  Kur  der  Druck  und  die  Lage  die  wichtig- 
sten Hilfsmittel.  — Die  mechanischen  Mittel  bestehen  in  der 
Compression  und  der  Operation.  Durch  die  C om  p re  s s i o n soll 
in  dem  Bruchsackhalse  oder  selbst  in  den  äiifseren  BruchhiUlen 
eine  Entzündung  und  dadurch  organische  Verschliefsung  der 
Pforte  hervorgerufen  werden.  So  rieth  Richter  ein  Bruch- 
band fest  während  einiger  Stunden,  bis  an  der  von  der  Pelotte 
gedrückten  Stelle  ein  lebhafter  Schmerz  entstanden  ist,  anzu- 
legen, dann  dem  Kranken  eine  horizontale  Lage  zu  geben,  das 
Bruchband  abzuuehmeii  und  es  nach  gänzlichem  Verschwänden 
des  Schmerzes  wieder  auf  gewöhnliche  Weise  anzulegeii,  nöthi- 
genfalis  aber  das  Verfahren  noch  einigemale  zu  wiederholen. 
Laugenbeck  drückt  in  der,  mindestens  4 Wochen  zu  beob- 
achtenden Rückenlage  des  Kranken  durch  ein  gewöhnliches 
Bruchband  eine  aus  Leinwand  und  Charpie  bereitete  konische 
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Pelotte  mit  der  Spitze  stark  in  den  Bruchring  hinein  und  läfst 
sie  ununterbrochen  liegen,  drückt  sie  jedoch  weniger  fest  an, 
wenn  sie  ein^  oberdächliche  Ulceration  erregt  hat,  wdehe  un- 
ter Anwendung  Ton  Bleisalbe  geheilt  wird  und  durch  ihre  Ver- 
narbung die  Radikalkur  noch  unterstützen  soll.  Aehnlich  ist 
Boyer’s  Verfahren,  welcher  jedoch  die  Exnlceration  unter  der 
Pelotte  durch  ein  Vesicator  erzeugt.  Wenn  auch  auf  diese  Weise 
Brüche  geheilt  worden  sein  sollen,  so  erscheint  doch  das  Ver- 
fahren nicht  allein  bedenklich,  insofern  man  die  Beschränkung 
der  im  Bruchsack  d.  h.  im  Bauchfell  erregten  Entzündung  kei- 
aesweges  sicher  in  seiner  Gewalt  hat,  sondern  seine  Wirksam- 
keit wird  zweifelhaft,  wenn  man  erwägt,  wie  häufig  Brüche  nach 
der  wegen  Einklemmung  unternommenen  Operation  wiederkeh- 
ren, wo  es  weder  an  einer  Entzündung  des  Bruchsacks,  noch 
an  einer  durch  Eiterung  gebildeten  Narbe  der  äufseren  Bruch- 
hüllen fehlt.  Nur  allzuoft  ist  die  Radikalheiluiig  scheinbar  un 
trüo^lich,  indem  Brüche  zwar  einstweilen  Zurückbleiben,  aber 
doch  später,  selbst  nach  langer  Zeit  bei  gegebenen  Veraiilassun- 
cren  wieder  heryortreten.  ~ Auch  die  o p e r a 1 1 v e u R a d i k a 1- 
T erfahren,  deren  Auseinandersetzung  bei  den  einzelnen  Brü- 
chen nachziiselieii  ist,  sind  von  keiner  entschieden  sicheren  Wir  - 
ßamkeit,  indem  sie  alle  nicht  eine  Verschliefsuiig  des  Bruch- 
rings, sondern  nur  des  Bruchsackhalses  herbeiführen,  dieser 
abe”  bei  olfnem  Bruchriuge  leicht  wieder  zu  einem  neuen  Bruch- 
sacke ausgedehnt  werden  kann.  Es  ist  zwar  zweckmafsig,  da 
wo  die  Operation  durch  Incarceration  nöthig  gemacht  wird,  sie 
womöglich  zugleich  auf  die  radikale  Heilung  mit  hinziirichten; 
wo  aber  eine  solche  Veranlassung  nicht  gegeben  ist,  erscheint 
die  Operation  im  Verhältuifs  zu  dem  von  ihr  zu  erwartenden 
Nutzen  und  bei  der  grofsen,  wenn  schon  meistens  nur  palliati- 
ven Hilfe,  welche  die  Bruchbänder  gewähren,  viel  zu  gefähr- 
lich, um  sie  behufs  der  Radikalheiluiig  allein  anders  als  aus 
iiahmswelse  anzuw^endeii.  Eine  solche  Ausnahme  ist  gegeben, 
wenn  ein  Bruchband  gar  nicht  applicirbar  ist  oder  den  Bruch 
nicht  ordentlich  zurückhält  z.  B.  bei  Hinkenden,  bei  grofsen 
Brüchen  junger  Personen,  die  neben  der  Pelotte  des  Bruchban 
des  immer  wieder  vertreten,  u.  s.  w,  und  wenn  die  Umstände  des 
Kranken  eine  Incarceration  des  Bruches  begünstigen,  aber 
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nicht  die  Eiitstehnng  einer  Entzündung  nach  der  Operation 
fürchten  lassen;  — Verhältnisse,  über  deren  Zulänglichkeit 
für  das  Angezeigtsein  der  Radikaloperation  in  einem  specielleii 
Falle  nur  die  sorgfältigste  Erhebung  aller  Umstände  desselben 
entscheiden  kann.  Namentlich  sind  es  gewisse  Complicationen, 
welche  bei  den  einzelnen  Brucharten  verschieden  sind,  durch 
die  eine  Radikaloperation  angezeigt  werden  kann,  und  wenn 
letztere  dann  auch  nicht  die  dauernde  Beseitigung  des  Bruchs 
zur  Folge  hat,  so  macht  sie  es  doch  wohl  möglich,  dafs  nun  ein 
Bruchband  auf  wirksame  Weise  angelegt  werden  könne. 

4te  1 n d i c a t i 0 n.  B]e  h a n d I u n g der  i m m o b i 1 e n B r ü ^ 
che.  — In  den  Fällen,  wo  die  Immobilität  des  Bruches  durch 
Einklemmung  desselben  bedingt  ist,  kommt  es  darauf  an: 
1)  die  entferntere  und  nächste  Ursach  der  Einklemmung  zu  be- 
seitigen, um  dadurch  die  Reposition  möglich  zu  machen,  2)  die 
Wirkungen  der  Einklemmuug,  namentlich  die  Entziindung  mög- 
lichst zu  beschränken  und  aufzuheben,  3)  wo  aber  diese  schon 
bis  zu  einem  keiner  Rückbildung  mehr  fähigen  Grade  (Brand) 
gediehen  sind,  den  nacbtheiligen  Einflufs  des  örtlichen  Leidens 
auf  den  allgemeinen  Zustand  zu  vermindern  und  ersteres  seiner 
Beschaffenheit  nach  zu  behandeln.  Zur  Erfüllung  der  beiden 
ersten  Anzeigen  ist  ein  rasches,  entschiedenes  und  der  Natur, 
dem  Sitze  und  Verlaufe  der  Einklemmuug  rationell  angepafstes 
Eingreifen  der  Kunst  noth wendig,  da  von  der  Natur  hier  keine 
Hilfe  zu  erwarten  ist,  und  dieMittel,  welche  wir  zu  diesemZwe- 
cke  besitzen,  bestehen  in  dynamisch  wirkenden,  in  der  Taxis 
lind  der  Operation.  Durch  die  Operation  (Herniotoniia,  Ce- 
lotoinia,  Brnchschnitt)  werden  die  Bruchtheile  blosgelegt  und 
die  räumlichen  Mifsverhältuisse,  welche  die  Reposition  verhin- 
dern, für  die  directe,  mechanische  Beseitigung  zugänglich  ge- 
macht,* durch  sie  vermögen  wir  daher  sicherer  als  durch  andere 
Mittel  die  Einklemmung  zu  heben,  aber  einerseits  ist  die  Ope- 
ration nicht  ohne  Gefahren,  indem  bei  ihr  das  Bauchfell  ver- 
letzt, die  Baucbhöle  eröffnet  und  das  Vorgelagerte  ungewohn- 
ten und  nachtheiligen  äufseren  Einflüssen  ausgesetzt  wird,  Um- 
stände, welche  um  so  erheblicher  sind,  als  sie  bereits  entzün- 
dete und  anderweitig  erkrankte  Theile  betreffen,  und  zu  denen 
noch  andere,  nicht  beabsichtigte  Verletzungen  z.  B.  von  Gefi- 
Blasius  Handwürterbucli  Bd,  11,  47 
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fseu  hluzukommcn  und  die  Gefahr  bedeutend  steigern  kennen. 
Ueberdles  ist  die  Operation  eine  der  schwierigsten  in  der  Chi- 
rurgie, welche  grofse  Geschicklichkeit,  Umsicht  und  griindli- 
che”  durch  Studium  und  Erfahrung  gewonnene  Kenntnifs  der 
hetr.  Theile  im  normalen  und  krankhaften  Zustande  lordert  und 
hei  der  man  das  fast  bis  ins  Unendliche  \ariirende  nähere  Ver- 
halten des  Operationsobjectes  nie  im  Voraus  mit  Gewifsheit  be- 
stimmen, sondern  erst  während  des  Operirens  selbst  erkennen 
und  dem  gemäfs  das  Verfahren  bestimmen  kann.  Andrerseits 
aber  vermag  die  Operation  direct  nur  die  mechanischen  Ursa- 
chen der  Zustände  zu  heben,  von  weichen  bei  der  lucarceration 
die  Gefahr  entsteht,  und  sobald  diese  bis  zu  einer  gewissen  Höhe 
gediehen  sind,  so  haben  sie  auch  bereits  eine  solche  Selbststän- 
digkeit gewonnen,  dafs  die  Beseitigung  ihrer  Ursachen  nicht 
mehr  hinreicht,  ihre  Rückkehr  zur  Norm  zu  bedingen.  Während 
man  also  aus  den  erstereu  Ptücksichten  nicht  zur  Operation 
schreiten  darf,  solange  noch  andere  Iliile  möglich  ist,  gebieten  die 
letzteren  Gründe,  sie  nicht  zu  sehr  zu  versclileben,  und  es  kommt 
daher  Alles  auf  die  Bestimmung  des  richtigen  Zeitpunktes  für 
dieselbe  au.  Dafs  für  diesen  nicht  als  Regel  eine  gewisse  Dauer 
der  Einklemmung  festgestcllt  werden  kann,  ergibt  sich  aus  dem 
über  den  Verlauf  der  letzteren  Gesagten;  es  ist  aber  überhaupt 
nicht  möglich,  eine  allgemein  glltige  Indication  für  die  Opera- 
tion zu  stellen,  sondern  es  mufs  sich  diese  vielmehr  aus  der  Be- 
rücksichtigung der  Ursachen,  des  Sitzes  und  Verlaufes  der  Ein- 
klemmung, der  Art  des  Bruches,  der  Beschairenheit  der  verla- 
gerten Theile  und  der  Constitution  des  Kranken  ergei)eii.  So- 
bald sich  in  der  Bruehgescbwnlst  Entzündung  durch  ihre  Symp- 
tome deutlich  ausspricht,  so  ist  die  Operation  angezeigt  und  alle 
anderen  Mittel  müssen  wegbleibeii,  da  sie  in  derRegeHinii  nicht 
mehr  helfen  und  über  ihre  Anwendung  der  Zeitpunkt,  wo  die 
Operation  noeb  belfeii  kann,  verstreicbeii  würde;  naineutlich 
darf  hier  die  Taxis  nickt  mehr  versucht  werden,  indem  durch 
sic  die  Entzimdiing  leicht  zu  einer  gefährlichen  Höhe  gesteigert 
wird.  Das  Experimeiitircn  mit  den  nicht  operativen  Hilfsmit- 
teln über  jenen  Zeitpunkt  hinaus  würde  höchstens  einzelne,  im 
Vojraus  nicht  zu  hestimmende  Kranke  retten,  aber  die  gröfstc 
irzahi  der  culschicdeneii  Gefahr  preisgebeu.  So  richtig  nun 
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zwar  der  obige  Satz  ist,  so  geben  sieb  jedoch  theils  die  gefähr- 
lichen Veränderungen  bei  eingeklemmten  Brüchen  nicht  immer 
durch  entzündliche  oder  andere  Erscheinungen  bestimmt  zu  er- 
kennen (s.  S.  713),  theils  sind  manche  Einklemmungen  über- 
haupt nur  durch  die  Operation  zu  heben  und  geben  daher  für 
sich  und  abgesehen  von  allen  secundären  Zufällen  ludication  zu 
derselben.  Deshalb  mufs  die  Anzeige  zur  Operation  nach  den 
speciellen  Verhältnissen  festgesetzt  werden,  wofür  nachher  nä- 
here Bestimmungen  gegeben  werden  sollen,  deren  richtige  An- 
wendung auf  concrete  Fälle  jedoch  noch  von  einem,  durch  vor- 
nrtheilsfreie  Beobachtung,  gründliche  Kenntnisse  und  richtiges 
Urtheil  geläuterten  praktischen  Takte  abhaugt.  Immer  bedenke 
man,  dafs  mit  der  Verzögerung  der  Operation  nicht  blos  die  Ge- 
fahr der  Eiiiklemnuiug,  sondern  auch  die  Gefährlichkeit  der 
Operation  steigt,  und  deshalb  unternehme  man  letztere  lieber  zu 
früh,  als  zu  spät,  Contraiudicirt  wird  die  Operation  1)  durch 
Brand  des  Briichinhalts  bis  jenseits  der  Einklemmungsstelle 
oder  nebst  den  BruchhüJleu,  weil  in  jenem  Falle  die  Hebung 
der  Einklemmung  nicht  mehr  nutzen  kann,  in  diesem  aber  die 
Bildung  eines  künstlichen  Afters,  welche  allein  noch  Zweck  der 
Operation  sein  könnte,  auch  ohne  sie  erfolgt;  2)  durch  so  nahe 
bevorstehenden  Tod  des  Kranken,  dafs  dieser  gewifs  während 
oder  bald  nach  der  Operation  eintreten  müsste.  Ist  nur  ein  ho- 
her Grad  von  Entzündung  vorhanden  oder  zwar  Brand  einge- 
treten, aber  nur  innerhalb  des  Bruches,  so  mufs  die  Operation 
noch  gemacht  werden,  da  sie  einerseits  noch  einen  glücklichen 
Ausgang  herbeiführen  kann,  andrerseits  aber  bei  unvermeidli- 
chem Durchbruch  des  Darms  die  Bildung  eines  künstlichen  Af- 
ters befördert  und  die  sofortige  Entleerung  der  Darmcontenta 
möglich  macht,  von  der  oft  allein  die  Rettung  des  Kranken  ab- 
haugt. 

Die  dynamisch  wirkenden  Mittel  gegen  die  Eiiiklem- 
inung  sind  folgende:  1}  Blu  t e n t z ie h un g e n,  sowohl  allge- 
meine, als  örtliche.  Die  ersteren  gehören  zu  den  wichtigsten 
Milteiii  und  werden  nicht  blos  gegen  vorhandene  Entzündung 
augew'aiidt,  sondern  auch  um  eine  allgemeine  Erschlaffung  lier- 
vorzubringen,  wobei  die  Reposition  des  Bruches  eher  möglich 
wird.  Man  mufs  sie  bei  jeder  bedeutenderen  Incarceratinn  au- 
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wenden,  wenn  nicht  die  Zeit  für  alle  dynamischen  Mittel  hmits 
rersti  icheu  'oder  in  der  Constitution  des  Kranken  eine  dwccte 
GeaeuanMigeseseben  ist;  man  lasse  sich  aber  nicht  durch  col- 
labirles  Ansehn  des  Kranken  und  Kleinheit  des  Pulses  abhallcn, 
welche  oft  schon  *n  Anfang  der  Einklemmung  gefunden  werden, 
Zeichen  heftiger  Darmentzündung  sind  und  nach  dem  Blutlas- 
sen  sich  heben.  Man  mufs  das  Blut  durch  eine  grofse  Venen- 
blfnung  rasch  entleeren,  damit  schnell  eine  allgemeine  Abspan- 
nung selbst  Ohnmacht  herbeigeführt  wird,  und  während  dieser 
versucht  man  die  Taxis.  Es  kann  eine,  selbst  mehrmalige 
Wiederholung  des  Aderlasses  nothwendig  werden,  doch  sei  man 
'damit,  sowie  mit  seiner  Anwendung  im  späteren  Zeitraum  der 
Elnklemraung  vorsichtig,  da  sie  dann  den  Uebergang  der  nt- 
ziindiiiig  in  Brand  beschleunigt.  Ocrtliche  Bliitentzieliniigcn 
werden  stärker  oder  schwächer,  einmal  oder  öfter  durch  den 
Yorhandiien  Grad  von  Entzündung  indicirt  und  man  lafst  die 
Bliitigel  im  Umfange  der  Bruchgeschwiilst  oder  auch  sehr  zweck- 
mäfsig  um  den  After  herum  ansetzen.  2)  Von  den  andern 

AntTphlogisticis  finden  die  innerlichen  fast  gar  keine  An- 
wendung; nur  das  Calomel  ist  bei  vorhandener  Eiilziiuduug 
brauchbar  und  mufs  in  stärkeren  Dosen,  alle  2 — 3 Stunden  zu 
jj jv  gegeben  werden,  wird  aber  auch  häufig,  wie  alle  an- 

deren Mittel  wieder  ausgebrochen.  Salze  können  zwar  wegen 
ihrer  abführenden  Wirkung  gebraucht  werden  (s.  nachher),  aber 
nicht  bei  vorhandener  Entzündung  des  Darms,  da  sie  durch  Ei- 
regung  des  letzteren  wirken.  Aeufserlich  wendet  man  dieKalte 
in  Form  von  Umschlägen  auf  den  Bruch  und  selbst  den  ganzen 
Unterleib,  ans  recht  kaltem  Wasser,  Schnee,  Wasser  mit  Es- 
sls, Salmiak  und  anderen  Salzen,  Eis  in  Blasen  aufgelegt,  Be- 
giVtsungen  der  Bruchgeschwulst  mit  kaltem  Wasser  (nach  Sei- 
1 e r),  Auftröpfelung  von  Acthcr  auf  die  Geschwulst,  welcher  ver- 
dunstend einen  bedeutenden  Kältegrad  erzeugt,  an;  sic  wirkt 
der  Eutziindung  entgegen,  beschränkt  die  Ausdehnung  der  voi- 
gelagerten  Theilc,  besonders  die  der  Venen  und  damit  die  Au- 
Liufiing  des  Vcnciibluis,  hemmt  die  Liifleiitwickliiiig  im  Darme, 
welche  ein  hiliifiges  Hiudcriiifs  der  ReposUion  wird,  und  ist  da- 
her ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel  bei  verschiedenen  Ziistaiiden 
der  Einklemmung.  Wo  jedoth  ein  krampfhafter  Zustand  im 
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Darmkaiial  oder  in  den  Bauchmuskeln  vorhanden  ist,  pafst  sie 
nicht;  auch  darf  man  sie  bei  vorhandener  Entzündung  nicht  zu 
lange  fortsetzen,  nicht  bis  zu  und  nach  der  Akme  derselben,  da 
sie  sonst  ihren  Uebergang  in  Brand  befördert.  Caliiseu  em^ 
pfiehlt  bei  entzündJicher  Einklemmung,  wenn  nach  dem  Ader- 
lafs  die  Reposition  nicht  gelingt,  die  frühzeitige  und  andauernde 
Au  Wendung  von  eiskaltem  Wasser  zu  Umschlagen  und  zum  Ge- 
tränk als  ein  oft  aufserordeiitlicl»  hilfreiches  Mittel.  3)  Halbe 
und  ganze  lauwarme  Bader  sind  ebenfalls  den  wichtigsten 
Mitteln  bei  den  verschiedenen  Arten  derEinklemmung  beizuzäh- 
leii  und  sie  wirken  theils  durch  Hebung  krampfhafter  Zustände, 
haisptsilehlich  aber  durch  Erzeugung  einer  allgemeinen  Abspan- 
nung. Der  Kranke  mufs  lange  in  dem  Bade  bleiben,  am  besten 
so  lange,  bis  er  sich  matt  und  schläfrig  fühlt,  was  früher  eiii- 
tritt,  wenn  das  Bad  so  heifs  genommen  wird,  als  es  der  Kranke 
vertragen  kann;  alsdann  versucht  man  im  Bade  selbst  oder 
gleich  nach  Entfernung  aus  demselben  die  Taxis.  (Um  diese 
im  Bade  selbst  vornehmen  zu  können,  empfiehlt  Siuogow'itz 
eine  nur  Fufs  hohe,  lange  und  schmale  Badewanne).  Bei 
robusten,  straffen  Menschen  macht  inan  auch  ein  Aderlafs  iin 
Bade,  um  eine  Ohnmacht  herbeizuführen,  welche  rasjch  einzu- 
treten pHegt,  wenn  das  Bad  etwas  heifs  und  der  Kranke  schon 
einige  Zeit  darin  war.  4)  Zu  ähniichen  Zwecken,  wie  die  Bä- 
der , w erden  örtl iclr  1 a ii  w a r m e F o ni  e n t a t i o n e u von  bl o- 
fsem  Wasser  oder  erweichenden,  krampfstilleiiden,, narkotischen 
Decocteu  über  den  Bruch  oder  den  ganzen  Unterleib  empfohlen; 
docli  schaden  sie  in  der  Regel  mehr  durch  Beförderung  der  Ex- 
pansion der  Gesclnvulst,  als  sie  durch  Hebung  krampfhafter  Af- 
fectionen  zu  nutzen  vermögen.  Auch  hat  man  vielfach  gera- 
theii,  bei  kalten  Umschlägen  auf  die  Bruchgeschw  ulst  lauwarme 
auf  deren  Umgebung  und  den  ganzen  Unterleib  zu  machen,  um 
in  letzterem  und  dem  Bruchringe  Erschlaffung  und  Aiisdehnnng, 
im  Bruche  aber  Verkleinerung  seines  Umfangs  herheizuführcn ; 
ein  comliiiiirtes  Verfahren,  wobei  nur  die  Kälte  wirksam  ist. 
5)  K r a m p f s t i 1 1 e n d e Mittel  werden  häufig  zur  Hebung 
einer  vermeiiuliclien  krampfhaften  Einklemmung  angewandt, 
doch  passen  sie  selten  und  mir  im  Beginn,  wo  wirklich  noch  ein 
rein  krampfhafter  Zustand,  sei  cs  in  den  Muskeln  oder  im  Darra^ 
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als  nricliste  oder  entfernte  UrsacK  der  Eiukleminiing  obwaltet. 
Man  gibt  Ipccacuanba  in  kleinen  Dosen  (alle  4 Stunde  | - 
4 Gr.),  Kirscblorbeerwasser,  Opium,  besonders  als  Tinct.  theba- 
ica  mit  Viimm  stihiatum  ; doch  erfordert  namentlich  Opium  \iele 
Vorsicht,  da  es  Entziindiing  und  deren  Ausgang  in  Brand  be- 
fördert, auch  den  Stuhl  noch  hartnäckiger  verstopft.  Man  läfst 
Einreibungen  von  einfachen,  erwärmten  fetten  Oelen,  von  Oleum 
lijoscyami  coctum,  Linimentum  ammoniatum  mit  Camphor  und 
Opium  11.  dgl.  in  den  Unterleib  und  besonders  in  der  Gegend  des 
Bruchrlugs  machen;  neuerer  Zeit  hat  man  besonders  Einreibun- 
gen an  letzterer  Stelle  oder  Auflegen  von  Extr.  belladonnae 
empfohlen,  indem  man  von  seiner  erweiternden  Wirkung  auf 
sphincterenartige  Muskeln  auch  ein  Gleiches  für  den,  jedoch 
durcliaus  nicht  sphincterenartig  beschaffnen  Bruchring  erwartete 
und  verschiedene  Erfahrungen  zu  seinem  Gunsten  anführte, 
Guerin  bringt  eineBoiigie  mit  Extr.  opii,  Extr.  hjosejami  ää 

gr,  jjj jv  in  die  Harnröhre,  was  nach  wenigen  Miauten  schon 

eine  allgemeine  Erschlaffung  zur  Folge  haben  soll.  Wichtiger 
sind  krampfstilleude  Kljstiere,  so  von  Belladonna  (s.  Bd.  I.  S, 
386),  von  Ipecacuanha,  Valeriana,  Nicotiana  (s.  unten),  die  zu- 
gleich durch  Anregung  der  Muskellhätigkeit  des  Darms  wirk- 
sam sind*.  Eine  diesen  ähnliche  Wirkung  (durch  Lösung  von 
Krampf  und  gesteigerte  Darmbewegung)  hat  bisweilen  Furcht 
und  Schreck  gezeigt,  wodurch  man  eingeklemmte  Brüche  plötz- 
lich zurücktreten  sah.  Endlich  scheinen  auch  die  trockenen 
Schröpfköpfe,  die  man  um  den  Bruchring  herum  zu  setzen  gera- 
then  hat,  ihren  Ein  Hufs  durch  krampfstillende  und  erschlaffende 
Wirkung  zu  änfseru. — 6) Laxantia  linden  vielfache  Anwen- 
dung, müssen  aber  mit  Vorsicht  nach  den  speciellen  Umständen 
ausgewählt  werden.  Sie  passen  überhaupt  nur  beiBrüchen  des 
Darms  und  sollen  theils  diesen  durch  Vermehrung  seiner  peri- 
gtaltischen  Bewegung  aus  dem  Bruche  herausziehen,  theils  durch 
Fortireibung  seiner  Contenta  aus  dem  Bruche  die  Reposition 
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iglich  machen;  sie  sind  um  so  weniger  zulässig,  je  deutlicher 


sich  Zeichen  von  Entzündung  aussprechen  und  umgekehrt  und 
mau  innfs  sie  um  so  müder  wählen,  je  mehr  Reizbarkeit  des 
Darms  vorhanden  ist.  Zu  den  milderen  gehören  Oele,  das 
Oleum  lini,  ricini,  das  man  in  Emulsion  gibt  oder  w o cs,  was 
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sehr  häufig  der  Fall  i?;t,  wieder  ausgehrochcn  wird  und  heim 
Obwalten  eines  krampfhaften  Zustandes  mit  üpiumtiuctur  und 
Citronensaft  verbindet.  Wo  eine  stärkere  Reizung  erlaubt  ist, 
gibt  mau  Magnesia  siilphurica  (5]  auf  §vjjj  Wasser,  davon  alle 
^ Stunde  ein  Efslöffel  voll)  und  andere  Salze,  Lac  sulphuris, 
Decoctum  herbae  nicotianae  (5jj  auf  ^vjjj  Colat. ; alle  Stunde 
zu  einem  Efslöffel  voll),  Mittel,  welche  sich  einen  grofsen  Ruf 
erworben  haben.  Das  letztere  Mittel  wendet  man  in  Abkochung 
und  als  Rauch  zu  Kljstieren  (s.  S,  120)  an,  welche  unter  Um- 
ständen ein  höchst  wirksames,  aber  auch  viel  gemifsbraiichtes 
Mittel  sind  und  nicht  blos  durch  kräftige  Anregung  der  Darm- 
thätigkeit,  sondern  auch  und  vorzüglich  durch  Herbeiführung 
eines  allgemeinen  lälimungsartigen  Zustandes  ihre  Wirkung 
thun;  sie  sind  bei  vorhandener  Entzündung  unzweckinäfsig, 
passen  dagegen  um  so  mehr,  je  mehr  Krampf  oder  Atonie  des 
Darms  und  Anhäufung!  der  Darmcontcnta  im  Bruche  Ursachen 
der  incarceratiou  w^urden.  Unter  den  letzteren  Umständen  wen- 
det mau  auch  andere  Klystiere  mit  Yortheil  an,  so  von  Essig 
und  kaltem  Wasser,  von  einem  Chamilleninfusum  mit  Leinöl 
und  Glaubersalz,  auch  wohl  mit  Tartarus  stibiatus,  mit  Oleum 
ricini,  crotonis,  von  einem  Infus,  sennae  u.  dgl.  Es  gehört  auch 
die  Anwendung  des  Crotonöls  in  Einreibungen  (zu  4 — 8 Tro- 
pfen im  Umfange  des  Nabels)  hiei  iier,  dessen  Anwendung  je- 
doch die  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Entzündung  voraussetzt. 
Als  ein  Mittel  zur  Yermehrung  der  pcristaltischeii  Bewegung 
des  Darms  hat  L e r 0 y d ’ E t i 0 1 1 e den  Galvanismus  empföhlen, 
den  man  mittelst  Acupuncturiiadeln  auf  die  Bruchgeschwulst 
selbst  wirken  lassen  oder  in  einem  Strome  vom  Blunde  zum  Af- 
ter leiten  Soll. 

Bei  der  Anwendung  aller  dieser  Mittel  und  vom  ersten  Mo- 
ment der  Einklemmdng  an  mufs  der  Kranke  eine  Lage,  wie  zur 
Taxis,  ruhig  beobachten  und  man  erwartet  entweder  den  spon- 
tanen Zurückfrltt  des  Bruches,  der  manchmal  erfolgt,  oder  ver- 
sucht die  R ep  0 si  tion.  Diese  erfordert  viel  Yorsicht,  da  die 
mechanische  Einwirkung  auf  den  Bruch  leicht  einen  in  diesem 
vorhandenen  entzündlichen  Zustand  auf  gefährliche  Weise  zu 
steigern  vermag.  Wenn  Dcsault  bei  Incarceratiou  niemals 
Repositiousversnehe  zullefs,  so  ist  dies  jedoch  nicht  richtig,  da 
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die  Zuriickbrliiguiig  des  Bruchs  nicht  allein  oft  genug  und  ohne 
einen  Nachtheil  zu  haheu,  gelingt,  sondern  in  inauchen  Falloii 
(hei  der  Kotheiiiklemraung  im  engeren  Sinne)  in  den  wiederhol- 
ten Taxisversuchen  ein  Mittel  gegeheii  ist,  um  die  ganz  darnie- 
derliegendc  Thätigkeit  des  Darms  zu  erregen  und  die  endliche 
Hehuug  der  Einklemmung  ohne  Operation  vorzuhereiten.  Als 
eine  nicht  genug  zu  heachteude  Regel  mufs  es  jedoch  aufgestellt 
werden,  dafs  jeder  Repositionsversuch  als  schädlich  unterhlei- 
hen  mufs,  sobald  die  Zeichen  der  Entzündung  im  Bruche  sieh 
schon  deutlich  aussprecheii  oder  gar  schon  Brand  und  Perfora- 
tion des  Darms  anzuuehmen  ist,  und  wenn  im  ersteren  Falle  auf 
Anwendung  kräftiger  Mittel  nicht  sehr  bald  ein  spontaner  Zu- 
rücktritt  des  Bruchs  erfolgt,  so  mufs  zur  Operation  geschritten 
werden.  Wo  Repositionsversuche  zulässig  sind,  macht  man 
sie  nach  den  S.  727  gegebenen  Regeln,  jedoch  mit  Schonung, 
und  zwar  um  so  mehr,  wenn  dertBruch  schon  empfindlich  ist 5 
niemals  darf  ein  lebhafter  Schmerz  dadurch  erzeugt  werden. 
Ist  die  Einklemmung  chronisch,  durch  Torpidität  des  Darms 
und  Anhäufung  von  P’aeces  und  Flatus  entstanden,  so  wieder- 
holt man  die  Taxis  öfter,  setzt  sie  anhaltender  fort  und  läfst 
auch  wohl  die  ganze  Geschwulst  ununterbrochen  und  selbst 
Stundenlaug  von  Gehilfen  comprimireu ; bisweilen  gelingt  es, 
die  im  Darm  angehäuften  Massen  in  die  Bauchhöle  zurückzu- 
drücken und  so  die  Zurückbringung  zu  vermitteln.  Ist  ein  Bla- 
seubruch  vorhanden,  so  mufs  man  aus  dem  vorliegenden  Bla- 
sentheil  den  Urin  in  die  Bauchhöle  zurückzudrücken  suchen  und 
wo  dies  nicht  gelingt,  durch  vorsichtige  Function  der  Geschwulst 
nach  aufsen  entleeren.  Liegt  ein  Stein  in  dem  Llaseiibiuche, 
so  verfährt  man  wie  S.  729  angegeben.  — Ist  die  Reposition 
des  Bruches  gelungen,  so  pliegen  die  Einklemmungszufälle  auf- 
zuhören und  namentlich  Leibesöffnung  zu  erfolgen,  deren  Ein- 
tritt man  durch  ein  mildes  Laxans  auch  wohl  beföidert.  Bevor 
man  den  Kranken  wieder  vom  Bette  aulstehcn  läfst,  muls  man 
ihn  mit  einem  Bruchbaude  versehen.  Dauern  aber  die  Einklem- 
mungszufälle fort,  so  kann  1)  die  Reposition  nur  scheinbar  ge- 
lungen sein,  indem  die  Einklemmung  im  Bruch  sackhalse  oder 
den  vorgefallenen  Theilen  ihren  Sitz  hatte  und  das  Einklem- 
mende mit  dem  Eingeklemmteti  zurückgeschoben  istj  alsdann 
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ist  im  erstereil  Falle  eine  neue  Geschwulst  hinter  dem  Bruch- 
ringe entstanden,  im  letzteren  sind  die  Zeichen  desVolvulus  vor- 
handen und  schon  vor  der  Reposition  raufs  mau  diesen  Sitz  er- 
kannt haben;  in  beiden  Fällen  mufs  man  den  Bruch  sogleich 
durch  Husten,  Aufstehen  des  Kranken,  Compression  des  Bauchs 
wieder  hervortreibeu  uud  den  Bruchschnitt  machen,  und  wenn  je- 
nes nicht  gelingt,  selbt  die  Laparotomie  vornehmen,  um  die 
Einklemmung  innerhalb  der  Bauchhöle  zu  lösen.  Oder  es  ist 
2)  fortdauernde  Entzündung  an  der  Fortdauer  der  Einklem- 
mungszufälle Schuld,  daun  mufs  die  antiphlogistische  Methode, 
namentlich  Blutentziehungen,  von  denen  jedoch  die  allgemeinen 
oft  des  Stadiums  der  Entzündung  und  des  allgemeinen  Zustan- 
des wegen  nicht  mehr  passen,  uud  Merkur  sowohl  innerlich  als 
äufserlich  fortangewendet  werden.  Oder  es  kann  3)  Atouie  und 
Torpor  des  Darms  an  demNichteiiitreten  des  Stuhlgangs  Schuld 
sein,  wogegen  die  mehr  oder  minder  erregenden  eröffnenden 
Mittel  angezeigt  sind. 

Bei  der  näheren  Bestimmung  der  Behandlung  für  concrete 
Fälle  mufs  maiijdeu  Sitz,  die  Ursach  und  den  Verlauf  der  Ein- 
klemmung berücksichtigen,  wie  bereits  angegeben  wurde  und 
in  welcher  Beziehung  noch  Folgendes  zu  bemerken  ist.  Hat  die 
Einklemmung  ihren  Sitz  in  dem  Bruchsackhalse  oder  den  vor- 
gelagerten Theilen  selbst,  dann  ist  von  allen  Mitteln,  aufser 
der  Operation  wenig  zu  erwarten  und  letztere  sofort  zu  unter- 
nehmen, wenn  die  Taxis  nicht  gelingt,  selbst  wenn  sich  auch 
ein  entzündlicher  Zustand  nicht  ausspricht,  da  auch  ohne  sol- 
chen gefährliche  Veränderungen  eintreten  können.  Wenn  der 
seltene  Fall  einer  ki'a.mpfhaften  Incarceration  gegeben  oder  eine 
quantitative  durch  krampfhafte  Affection  des  Darms  veraulafst 
ist,  so  sind  zwar  allgemeine  lauwarme  Bäder  und  krampfstil- 
lende  Mittel  innerlich  und  äufserlich  zu  gebrauchen,  doch  lasse 
man  sich  nicht  durch  den  Schein  eines  Krampfzustaiides , unter 
dem  ein  gelinder  Entzüudungsgrad  oft  auftritt,  täuschen,  achte 
auch  sorgfältig  auf  den  oft  bald  erfolgenden  Uebergang  des 
Krampfs  in  Entzündung  und  wende  demgemäfs  Bluteiitziehuii- 
gen  u.  dgl,  und,  wenn  diese  nicht  bald  helfen,  die  Operation  an. 
Ist  die  quantitative  Einklemmung  durch  gewaltsames  Ilervor- 
treiben  eines  Thcils  durch  den  Bruchriiig  z.  B.  bei  Anstrenguu- 
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gen  entstanden  nnd  ist  besonders  der  Brucli  frisch,  so  wende 
inan  rasch  eine  kräftige  Blutentziehung,  am  besten  im  wannen 
Bade  an,  so  dafs  selbst  Ohnmacht  herbeigefiibrt  wird,  und  unter- 
nehme, w^enn  danach  der  Bruch  nicht  zurückgeht,  sehr  bald  die 
Operation;  ist  eine  solche  Einklemmung  bei  einem  kräftigen, 
jungen  Individuum,  hat  der  Bruch  sich  gleich  beim  Entstehen 
iucarcerirt,  so  ist  schon  ein  Aufschub  der  Operation  von  weni- 
gen Stunden  gefährlich.  Ist  dagegen  eine  Kothelnkleramiing  im 
eigentlichen  Sinne  (s.  S.  715)  vorhanden,  daun  passen  die  Au- 
tiphloglstlca  wenig,  sondern  man  wendet  auf  den  Bruch  kalte 
■Umschläge  au,  gibt  innerlich  die  mehr  erregenden  Laxantia, 
wiederholte  Klystiere  mit  Salzen,  von  Taback  u.  dgl.  und  ver- 
sucht fleifsig  die  Taxis,  die  oft  noch  nach  mehreren  Tagen  ge- 
lingt. Mit  der  Operation  hat  man  hier  nicht  zu  eilen  und  sie 
hat  überdies  meistens  in  diesen  Fällen  eine  weniger  günstige 
Prognose,  da  bei  ihr  gewöhnlich  eine  grofse  Masse  von  Där- 
men blosgelegt  wird,  durch  den  weiten  Bruchriiig  oft  noch  meh- 
rere vortreten  und  theils  dadurch,  theils  durch  vorhandene  Ad- 
häsionen die  Reposition  erschwert  und  nur  unter  erheblicher 
Insultation  des  Darms  möglich  wird,  was  Alles  eine  gefahrvolle 
Entzündung  in  Folge  der  Operation  sehr  begünstigt.  Treten 
indessen  Zeichen  der  Entzündung  bei  dieser  lucarceration  ein, 
so  sind  nicht  blos  alle  reizenden  Mittel  uachtheilig  und  die  Ta- 
xisversuche zu  beschränken,  sondern  es  mufs  auch  nöthigen- 
falls  zur  Operation  geschritten  iverden.  Sollte  Entzündung  die 
Ürsach  der  lucarceration  sein,  so  ist  eine  krältige  Antiphlogose 
augezeigt,  die  Taxis  aber  nur  unter  vieler  Vorsicht  und  grofser 
Schonung  zu  versuchen  und  wo  sie  nicht  gelingt,  sehr  bald  die 
Operation  vorzunehmen.  — Endlich  hat  mau  den  Verlauf  der 
Einklemmung  und  alle  denselben  bestimmenden  Umstande  sorg- 
fältig zu  berücksichtigen.  Je  akuter  der  Verlauf,  desto  rascher 
und  kräftiger  müssen  die  wirksamsten  Mittel,  namentlich  Blut- 
entziehuiigen , Bäder  und  kalte  Umschläge  angewandt  werden, 
desto  vorsichtiger  und  schonender  mufs  mau  mit  der  Taxis  sein, 
und  um  so  weniger  darf  die  Operation  verschoben  werden;  ist 
die  Einklemmung  gleich  vom  Anfänge  an  mit  entzündlichen  Zu- 
fällen aiifgetrcten,  dann  sind  24  Stunden  die  längste  Zeit,  die 
mau  bis  zur  Operation  \'crgeheii  lassen  darf;  doch  kann  letztere 
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auch  viel  früher  nothig  erscheinen.  Man  darf  sich  aber  nicht 
blos  durch  die  Entzünduugszufälle  bestimmen  lassen;  sie  kön- 
nen bei  einem  bereits  Gefahr  drohenden  Zustande  gering  sein 
und  mau  mufs  daher  auf  andere  Umstände  und  so  namentlich 
auf  den  Grad  der  Incarceration  im  Verhältnifs  zu  ihrer  Dauer 
Rücksicht  nehmen,  um  über  das  Augezeigtsein  der  Operation 
zu  entscheiden.  Die  Art,  die  letztere  zu  verrichten,  ist  nach 
den  einzelnen  Brüchen  verschieden  und  wird  bei  diesen  erörtert 
werden. 

Ist  Brand  des  Bruches  und  zwar  sowohl  der  vorgelager- 
ten Eingeweide,  als  der  Bruchhüllen  vorhanden,  der  Bruch- 
schnitt also  nicht  mehr  angezeigt,  so  mufs  mau  die  Abstofsung 
desBraudigen  befördern  und  vor  allen  Dingen  den  in  der  Brucli- 
geschwulst  und  über  der  Einklemmungsstelle  im  Darme  ange- 
häiiften  Faeces  (falls  es  ein  Darmbruch  ist)  freie  Entleerung 
nach  aufsen  verschaffen,  was  am  ehesten  der  Sache  eine  gün- 
stige Wendung  zu  geben  und  am  sichersten  dem  Kranken  Er- 
leichterung zu  bringen  vermag.  Man  eröffnet  daher  die  Ge- 
schwulst durch  einen  gehörig  grofsen  Schnitt  ihrem  längsten 


Durchmesser  nach  wie  einen  Abscefs,  oder  wenn  sie  schon  auf- 
gebrochen  ist,  erweitert  man  die  Oeffnung  zur  hinreichenden 
Gröfse;  sollte  jetzt  die  Entleerung  der  Faeces  noch  durch  Enge 
der  Bruchpforte  verhindert  sein,  so  mufs  man  diese  nach  den 
Regeln  für  den  Bruchschnitt  erweitern.  Man  reinigt  die  Wun- 
de und  bedeckt  die  biosgelegten  brandigen  Theile  mit  einem  in 
Oel  getauchten  Läppchen,  legt  darüber  eine  Compresse  und  ei- 
ne Binde  an  und  erwartet,  dafs  das  Brandige  durch  Eiterung  los- 
gestofseii  werde,  indem  man  den  einfachen  Verband  mit  einem 
milden  Fett,  lauwarmen  Fomenten  oder  Kataplasmen,  oder  wo 
es  an  gehöriger  Thätigkeit  im  Umfange  des  Brandigen  fehlt, 
mit  mehr  oder  minder  reizenden  Verbandmitteln  (Umschlägen 
von  lauem  Wein,  aromatischen  Abkochungen,  Unguent.  basili- 
coii,  Balsam,  arcaei  u,  dgl.)  fortsetzt.  So  lange  noch  Entzün- 
dung im  Unterleibe  vorhanden  ist,  verfährt  man  im  entsprechen- 
den Grade  antiphlogistisch,  läfst  dabei  eine  antiphlogistische 
Diät  beobachten,  geht  aber  dann  zu  einer  leicht  verdaulichen, 
nährenden  und  reicliHchen  Diät  über,  und  wenn  sich  in  Folge  des 
Örtlichen  Leidens  ein  höherer  Grad  allgemeiner  Schwäche  oder 
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ein  nervöses,  putrides  Fiber  einstellt,  so  wendet  mau  erregende 
und  roborirende  Mittel  (Säuren,  Valeriana,  China  u.  a.)  an. 
Ist  der  Darm  brandig,  so  sucht  man  durch  Lavements  und  Ab- 
führmittel die  Thätigkeit  des  unter  der  Bruchstelle  behndlichen 
Darmtheils  möglichst  zu  erhalten;  hat  sich  das  Brandige  abge- 
stoCsen,  so  ist  eine  Kothfistel  oder  ein  widernatürlicher  After 
vorhanden,  die  man  nach  ihrer  Art  behandelt  (s.  Fistul,  stercor.). 
Das  brandige  Netz  stöfst  sich  ebenfalls  durch  Eiterung  ab,  die 
man  nach  den  für  sie  geltenden  Regeln  zur  Veruarbnug  führt. 

Hat  sich  die  Brucligeschwulst  abscedirt,  wo  auch  in  der  Re- 
gel Brand  in  der  Tiefe  vorhanden  ist,  so  verfährt  man  im  Gan- 
zen ebenso,  indem  auch  hier  die  Geschwulst  eröffnet  und  unter 
einem  möglichst  einfachen  Verfahren  die  Vernarbung  der  eitern- 
den Flächen  erwartet  werden  mufs. 

Die  Behandlung  der  nicht  eingeklemmten  immobi- 
len Brüche  ist  entweder  palliativ  oder  radikal.  Liegender 
Immobilität  Verwachsungen  und  andere  organische  Ursachen 
zum  Grunde,  so  soll  man  eine  R adikalkur  dadurch  bewirken, 
dafs  mau  innerlich  und  iiufserlich  die  Resorption  befördernde 
Mittel,  namentlich  Merkur,  Senega,  Jodine,  Guajak  u.  a.  an- 
wendet, dazu  unausgesetzte  Ruhe  in  horizontaler  Lage  beob- 
achten läfst,  wobei  die  Bruchgeschwnlst  den  höchsten  Punkt  bil- 
det, damit  die  verlagerten  Theile  sich  beständig  nach  der  Bauch- 
höle  hinsenken,  dafs  mau  ferner  den  Bruch  durch  eine  ihn  eng 
uraschliefsende  Bandage  mäfsig  comprirairt  oder  mit  aromati- 
schen oder  erweichenden  Umschlägen  bedeckt,  für  offnen  Leib 
sorgt  und  die  perlstaltische  Bewegung  des  Darms  selbst  durch 
Laxantia  und  öftere  Kljstlere  anregt,  den  Kranken  eine  schma- 
le Diät  beobachten  läfst  und  sogar  durch  Bluteutziehungen 
eine  iudirect  die  Resorption  steigernde  Herabsetzung  der  Ve- 
getation bewirkt.  Auf  diese  Weise  sollen  Änschwellungen, 
welche  die  Reposition  hindern,  beseitigt,  Adhäsionen  gelöst  oder 
wenn  sie  fadenförmige  sind,  so  verlängert  werden,  dafs  sie  die 
Reposition  zulasseu,  und  häufige  Versuche  mit  letzterer,  die  man 
Wochen  laug  wiederholt,  nachdem  sie  durch  mehrwöchcntllcheu 
Gebrauch  obiger  Kur  vorbereitet  sind,  werden  als  ein  wesent- 
liches Hilfsmittel  des  Verfahrens  betrachtet.  Man  hat  auf  diese 
Weise  allerdings  immobile  Brüche  nicht  allein  sehr  verringert, 
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solulern  selbst  reponirbar  gemacht;  iiameiitlich  gelingt  dies  auch 
bei  adhäreuten  Blasenbriiclicii,  bei  denen  mau  mit  der  anhalten- 
den Rückenlage  und  mäfsigen  Compression  des  Bruchs  das  be- 
ständige Einlegen  eines  elastischen  Katheters  verbindet;  aber 
freilich  ist  die  Kur  immer  langwierig,  für  den  Kranken  sehr  lä- 
stig und  von  unsicherem  Erfolge,  Ist  diese  Kur  nicht  anwend- 
bar oder  von  keinem  Nutzen,  und  hat  der  Kranke  von  dem  be- 
ständigen Yorliegen  des  Bruches  viele  Beschwerden,  so  soll 
man  den  Bruch  eröffnen  und  die  Hindernisse  der  Reposition 
durch  das  Messer  beseitigen,  wie  es  bei  der  Operation  einge- 
klemmter Brüche  gelehrt  wird;  doch  hat  man  zu  bedenken,  dafs 
die  Operation  nie  ohne  Gefahr  ist,  dafs  mau  selten  vor  dersel- 
ben die  Art  der  Adhäsion  genau  erkennen  und  diese  so  beschaf- 
fen sein  kann,  dafs  sie  auch  auf  operativem  Wege  nicht  hebbar 
ist,  und  man  wird  sich  daher  nur  ausnahmsweise  zu  diesem  Ver- 
fahren entschliefsen  und  dasselbe  unter  zweifelhafter  Vorhersa- 
gung  und  auf  den  ausdrücklichen  Wunsch  des  Kranken  unter- 
nehmen können.  — Die  palliative  Behau  dl  ung  besteht 
darin,  dafs  man  von  dem  Bruche  soviel  als  angeht,  reponirt  und 
die  übrige  Geschwulst  durch  eine  Bandage  schützt  und  unter- 
stützt, damit  sie  nicht  weiter  heraustreten  könne.  Man  nimmt 
dazu,  wenn  sie  klein  ist,  eine  genau  nach  ihrer  Form  gearbei- 
tete, metallene  und  mit  weichem  Leder  überzogene  Kapsel  (hole 
Pelotte),  die  nach  Art  eines  Bruchbandes  befestigt  wird;  gröfsere 
Brnchgeschwülste  umgibt  man  mit  einem  von  weichem  Leder, 
Leinwand  oder  ähnlichem  bereiteten  Beutel  (einem  Suspenso- 
rium scroti  bei  Scrotaibrüchen).  Dabei  müssen  durch  sorgfäl- 
tige Anordnung  der  Diät  und  des  Regimens  (s.  S.  727)  alle 
Einflüsse  abgehaJten  werden,  welche  eine  Vergröfsernng  und 
Einklemmung  des  Bruches  zur  Folge  haben  könnten.  Tritt  In- 
carceration  des  Bruches  ein,  so  behandelt  man  diese  ganz  nach 
den  früher  gegebenen  Regeln,  um  den  Bruch,  soweit  er  es  frü- 
her war,  wieder  reponirbar  zu  machen,  einen  etwa  neu  vorge- 
tretenen Theil  zurückziibringen  oder  den  Bruch,  wenn  er  in  sei- 
ner gegenwärtigen  Gröfse  früher  bestand  und  gar  nicht  repo- 
nirbar war,  von  dem  ciuklemmenden  Drucke  zu  befreien.  Wenn 
die  Operation  nöthig  ist,  so  sucht  man  bei  ihr  zugleich  die  Re- 
pouirbarkeit  der  vorgelagerten  Tlieile  durch  Beseitigung  der  da- 
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für  bestehenden  Hindernisse  herzustellen.—  Ist  die  Immobilität 
in  bedeutender  Gröfse  des  Bruches  und  Verengerung  der  Bauch- 
höle  begründet,  so  wendet  man  das  oben  angegebene  pa  lative 
Verfahren  an,  doch  kann  man  auch  solche  Brüche  durch  das 
vorher  angeführte  nicht-  operative  Radikalverfahren  oft  ansehn- 
lich verkleinern  und  auf  diese  Weise  ihre  Beschwerden  sehr  ver- 
mindern. Zur  Operation  derselben  darf  man  sich  nur  durch  e^ 
ne  siedringend  fordernde  Incarceration,  die  jedoch  nicht  leicht 
vo’rkommt,  bestimmen  lassen,  da  sie  besonders  gcMrlich  ist 
(s.  S.  744),  ohne  die  Aussicht  zu  gewähren,  dafs  der  Bruch  a- 

durch  reponirbar  werde. 

J.  G.  Günz  Observ.  anat.-chir.  de  herniis  libcll.  Lips.  1745. 

V.  Voael  Abh.  aller  Arten  v.  Brüclien.  3e  Aull.  Glogau  1783. 

P Pott  A treat.  on  reptnres.  Lond.  1756.  Deutsch  Gott.  1766; 
in  dessen  sämintl.  chir.  Werken.  Bd.  1.  Berlin  1787.  S.  219.  - 
P.  Camper  demonstr.  anat.  pathol.  Amstelod.  1760.  u.  Icones 
herniar.  ed.  a.  S.  Th.  S ö m m e r 1 n g.  Frcf.  1801.  — L e B 1 a n c 
„ Ho  in  Abh.  von  einer  neuen  Meth.  d.  Brüche  zu  oper.ren  u. 
die  versch.  Arten  ders.  A.  d.  Franz.  Leipz.  1783.  in.  Kpf.  - A. 
G Richter  Abh.  von  d.  Br.  2e  Aull.  Gott.  1785.  mit  Rpf. - 
A.'  Cooper  the  anat.  and  snrg.  treatment  of  inguin.al  and  con- 
o-en.  hernia.  Lond.  1804.  (Deutscli  Bresl.  1809).  Ej.  the  anat.  a. 
surg.  treatni.  of  crural  and  ninbilical  hernia.  Lond.  1807.  j. 
the  anat.  a.  surg.  treatni.  of  abdominal  herii.  sec.  ed.  by  A.  Key. 
Lond.  1827.  Deiitsdi  Weimar  1833.  mit  Kpf.  — A.  Scarpa 
anat.-chir.  Abh.  üb.  d.  Br.  A.  d.  Ital.  m.  Ziis.  v.  SeUer.  Leipz. 
1813  Hess,  neue  Ahli.  üh.  d.  Schenkel  - u.  MitteUleischbr.  nebst 
Zms  zn  den  Aldi,  üb,  d.  Leisten-  n.  Nabelbriiche ; nach  der  2n 
Anü.  des  Originals  v.  Seiler.  Leipz.  1.822.  - W.  Lawrence 
Abli  V d.  Brüchen.  N.  d.  3n  Ausg.  ans  dem  langl.  von  (..  v. 
Busch.  Bremen  1818.-  J.  Cloqnet  rechcrches  auatom.  sur 
les  lierines  de  l’ab.Iomen.  Paris  1817.  - Rav  in  essai  sur  la 
theorie  des  licinies,  de  lenr  etranglemeiit  et  de  le.ir  eine  radi- 
c'le  Paris  1822.  — J.  F.  Meckel  tabul.  anatom.  patliol.  fas- 
ele.’lV.  Lips.  1826.  — A.  K.  Hesselbach  die  Lehre  v.  den 
Eingeweidebrüclien.  2 Rde.  Würzb.  1829.  30.  — A.  Bonn  ta- 
hulac  anat.  chir.  doctrinam  Iierniarmn  iUnstraiites  ed.  a.  G.  Saii- 
difort  L.  B.  1828.  — .To  bert  traite  des  iiialadies  cliir.  du  ca- 
nal  intest.  2 Tom.  Paris  1829.  — Seiler  in  Rust’s  Handb. 

. d.  Chirurgie.  Bd.  VIII.  — Hager  die  Brüche  u.  Vorfälle.  Wien 
, Blasius. 

hernia  CEPHALICA.  Man  nennt  diesen  Bruch  gewolni- 
lich  Hernia  cerchri,  Encephaloccic,  Gehirnhrucli,  weil  bei 
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ilim  ein  Theil  des  Gehirns  durch  eine  widernatfirllche  Oeffiiniiir 
im  Schädel  hervortritt  und  eine  von  der  äufsereu  Haut  bedeckte 
Geschwulst  bildet.  Diese  Geschwulst,  welche  an  sehr  ver- 
schiedenen Stellen  des  Schädelgewöibes,  selbst  au  der  Schädel- 
basis vorkommt  und  eine  sehr  verschiedene  Gröfse  hat,  ist  rund- 
lich, weich,  elastisch,  nicht  selten  fluctuirend,  schmerzlos  und 
die  Haut  über  ihr  gewöhnlich  unverändert;  sie  pulsirt  synchro- 
nisch  mit  dem  Herzen  und  zeigt  aufserdera,  wenigstens  unter 
Umständen,  eine  mit  dem  Athraen  übereinstimmende  Be  w es  1111'“" 
indem  sie  während  des  Eiuathmens  etwas  zusammeusinkt,  wäh- 
rend des  Äusathmens,  besonders  aber  beim  Schreien  anschwilit. 
Bisweilen  hat  die  Geschwulst  eine  sackförmige  Gestalt,  mei- 
stens ist  sie  jedoch  an  der  Basis  am  gröfsten  und  man  fühlt  da- 
selbst den  knöchernen  Rand  der  Schädellücke,  wenn  auch  nicht 
im  ganzen  Umfange.  Durch  äufsereu  Druck  kann  die  Ge- 
schwulst häufig  etwas  verkleinert  und,  wenn  der  Druck  anhal- 
tend und  ffiäfsig  fortgesetzt  wird,  wohl  selbst  ganz  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden,  wonach  man  den  Rand  der  Kiio- 


chenlücke  deutlicher  fühlt,  indem  das  Gehirn  durch  sie  in  den 
Schädel  zurückgetreten  ist;  nach  aufgehobenem  Druck  nimmt 
die  Geschwulst  wieder  den  früheren  Umfang  an.  Ein  stärkerer 
Druck  auf  dieselbe  hat  Unruhe,  Schmerz,  Schwindel,  Betäu- 
bung, Krämpfe  und  Lähmungen  zur  Folge;  auch  der  Einllufs 
der  Kälte  hat  eine  ähnliche  Wirkung.  Diese  Zufälle  treten  bei 
gröfsereii  Hirnbrücheu  auch  von  selbst  ein,  besonders  wenn 
dieselben  so  sitzen,  dafs  sie  sich  durch  ihre  Schwere  vom  Schä- 
del zu  entfernen  streben  z.  B.  am  Hinterlianpte ; dagegen  sind 
kleine  Hernien  von  Zufällen  frei  und  Laben  diese  erst,  wenn  sic 
waaclison,  zur  böige.  Die  genannten  Gehirn znfälle  können  eine 
tödtliche  Höhe  erreichen.  Bisweilen  entzündet  sich  die  Ge- 


schwulst lind  bricht  durch  Eiterung  nach  aiifsen  auf  oder  geht 
in  Brand  über,  was  beides  den  Tod  zur  Folge  hat.  Man  hat 
mehrere  Gehirnbrüche  hei  demselben  Individuum  gesehen.  Bis- 
weilen besteht  die  Hernie  für  sich  und  die  Geschwulst  enthält 
einen  verschieden  grofseii  Fheil  des  grofseii  oder  kleinen  Ge- 
hirns, der  anfser  von  den  Schädelbcdeckungen  auch  noch,  sel- 
tene Fälle  ausgenommen,  von  den  Gehirnhäuten  nmhüllt  ist; 
häuhg  ist  eine  Complicatiou  vorhanden,  am  öftersten  mit  Was- 
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scransaramlnng  an  der  OherflSehe  oder  in  den  Ventrikeln  de. 
Gehirns  (Hvdrocncephaloccle),  sowie  mit  Spina  bifida,  auch  mit 
anderen  Mifsbildungeu  des  Körpers.  - Die  meisten  Gehirn- 
brilcbe  sind  angeborne  Uebel  nnd  entstehen  dadnreb,  dafs 
durch  eine  gehemmte  Entwickelnng  der  Schädclknochen  in  die- 
sen eine  Lücke  geblieben  nnd  das  Gehirn  durch  * 

betrieben  ist,  indem  sein  Umfang,  in  der  Regel  durch  Wasser- 
ansaramlnng  in  ihm,  anomal  vermehrt  ist  Die  mangelha  e 
Entwickelnng'  der  Schädelknochen,  welche  für  sich  allem  noch 
nicht  einen  Hirnhrnch  zur  Folge  hat  leitet  J.  F.  Meckel  von 
dem  Druck  der  Wasseransammlung  im  Gehirn  ab,  wahrschein- 
licher ist  sie  mit  letzterer  gemeinsamen  Ursprungs  nehmlich 
die  Folge  einer  zn  geringen  Energie  der  bildenden  ThaUgkeit, 
Der  angeborne  Hirnbruch  findet  sich  am  häufigsten  am  Hinter- 
haupte wo  er  durch  das  Foramen  magnum,  die  gespaltenen 
oberen  Halswirbel,  die  kleine  Fontanelle  oder  durch  ein  Loch 
im  Knochen  selbst,  was  durch  nichterfolgte  Vereinigung  der 
Stücke  aus  denen  sich  dieser  bildet,  entstanden  ist,  hindnrc  - 
tritt  oder  er  sitzt  an  den  grofsen  oder  den  seitlichen  Fontane - 
len  ’ an  der  Stirn  - oder  einer  anderen  Nath;  am  seltensten  sa 
man  ihn  durch  die  Nasen  - oder  Augeuhblen  oder  gar  durch  das 
Keilbein  in  die  Nasen-  und  Racheuhöle  (Geoffroy)  hervor- 
treten  ' Dafs  er  durch  die  Mitte  eines  anderen  Knochens,  als 
des  Hinterhauptbeins,  entstanden  war,  hat  man  beim  Menschen 
noch  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet.  Unter  der  aufseren  Haut 
Ldet  man  die  Galea  mit  der  harten  Hirnhaut  mehr  oder  minder 

verschmolzen, daun  die  Spinnweben- nnd  Gefafshaiit,  die  manc  - 

mal  mit  jenen  ebenfalls  vereinigt  sind,  endlich  den  vorgetretnen 
Gehirntheil,  der  abgesehen  von  den  gewöhnlichen  M asseran- 
hänfnngen  meistens  normal  ist  und  nur  an  der  Ste  le  der  Kno- 
chenliicke  eine  Furche  zeigt.  Man  hat  einen  fheil  der  Seiten- 
ventrikel,  selbst  den  gröfsten  Theil  des  Gehirns  in  dem  Bruche 
gefunden.  Die  äutsere  Haut  ist  bei  gröfseren  Brüchen  an  deren 
Gipfel  verdünnt  und  haarlos.  Die  Schädelbildiing  weicht  n.ch 
selten  von  der  Norm  ab.  In  einzelnen  Fällen  schien  das  Uebe 

erblich  zu  sein.  - Die  nach  der  Geburt  entstand  eiic 

Eucephalocele  ist  die  Folge  eines  Substanzverlustes  des  -cHa- 
dcls,  welcher  durch  Verwundung  oder  cariöse  Zerstörung  una 
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Nekrose  herbeigefülirt  wird,  worauf  sich  das  Gehirn  allmähllg 
durch  die  Lücke  im  Knochen  yordrängt,  wenn  die  weichen  Be- 
deckungen dieser  nicht  durch  eine  passende  mechanische  Vor- 
richtung unterstützt  werden*  Gewöhnlich  erreicht  dieser  Bruch 
nur  einen  geringen  Umfang,  theils  weil  eine  krankhafte  Ausdeh- 
ming  des  Gehirns  (durch  Wasseransammlung)  hier  meistens 
fehlt,  theils  wegen  des  Widerstandes  der  festen  Narbe,  die  in 
den  äufseren  Integumenten  vorhanden  zu  sein  pflegt.  — Wohl 
zu  unterscheiden  ist  der  Hirnbruch  von  andern  Gosch wüU 
steu  am  Schädel,  womit  er  in  früheren  Zeiten  zusammengewor- 
feii  wurde,  namentlich  vom  Cephalaematoma  und  vom  HirnhauU 
schwamm.  Das  erstere  bekommt  mit  dem  angehornen  Bruche 
namentlich  durch  das  Vorhandensein  bei  Neugebornen  und  den 
knöchernen  Rand,  den  mau  im  Umfange  der  Geschwulst  zu  füh- 
len glaubt,  Aehnlichkeit;  doch  unterscheidet  es  sich  dadurch, 
dafs  es  in  der  Regel  auf  dem  Seiten wandbeine  sitzt,  wo  das 
Vorkommen  einer  Hernie  noch  zweifelhaft  ist,  dafs  es  fast  im- 
mer von  Gehirnzufälleii  frei  ist,  welche  auch  auf  die  stärkste 
Compression  der  Geschwulst  nicht  entstehen,  dafs  es  nicht  deut- 
lich pulsirtund  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  durch 
Druck  zu  verklelneru ; doch  lassen  sich  nicht  immer  alle  diese 
Kriterien  für  die  Diagnose  benutzen,  da  sie  bei  Hirnbrüchen 
nicht'ganz  coustant  sind.  Die  Unterscheidung  vom  Fungus  du- 
rae  matris  gründet  sich  vorzüglich  darauf,  dafs  dieser,  vielleicht 
ohne  Ausnahme,  ein  acquirirtes  Uebel  ist,  dessen  Entstehung 
nicht  durch  einen  Substanzdefekt  im  Schädel  bedingt  wird,  wo- 
durch es  sich  vom  acquirirteiiHinibruch  hinreichend  unterschei- 
det, mit  dem  es  zwar  manche  Symptome,  so  den  fühlbaren  Kuo- 
chenrand  im  Umfange,  die  Pulsation  und  Ziirückdrückbarkeit 
der  Geschwulst  bisweilen  gemein  hat,  aber  hinsichtlich  desVer- 
laufs  nicht  übereinkommt.  — Die  Prognose  hangt  haupt- 
sächlich von  derGröfse  der  Brüche  ab.  Kleinere  sind,  abgesehil 
von  den  häufigen  Complicationen  derselben,  nicht  allein  in  der 
Ptegel  ohne  Gefahr,  sondern  können  selbst  wohl  gänzlich  ge- 
heilt oder  wenigstens  unschädlich  gemacht  werden;  gröfsere 
bringen,  besonders  wenn  sie  herahhaugen,  leicht  Hirnzufälle 
hervor,  deren  geringste  sich  bei  Neugebornen  durch  Seufzen 
und  Stöhnen  zu  verrathen  pflegen,  die  aber  durch  eine  gehörige 
Blasius  Handwürterbucli  Bd.  II.  48 
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UnlerstiUtniig  nna  Bedcck.mg  der  Geschwulst  meisleas  gehoben 
werden  können.  Man  hat  Individuen  mit  angeborneu  Geh.rn- 
brücheu,  selbst  von  der  Gröfse  einesGänseeis,  fortleben  und  ein 
reiferes  Alter  «rrolehen,  obschon  freilich  nicht  immer  von  Läh- 
mungen n.dgl.  frei  bleiben  sehen.  Oefter  jedoch  haben  grofsero 
Brüche  den  Tod  *ur  Folge  und  bei  grofsen  angeborneu  Brüchen 
erfolgt  dieser  b.ald,  nachdem  die  Kinder  in  der  Ernährung  nicht 
fortschritleu,  sich  beständig  erbrachen,  auch  wohl  die  Brust 
.ar  nicht  nahmen,  in  fortwährender  Betäubung  lagen  und  von 
Convnlsionen  und  Lähinnngeii  befallen  wurden.  Dafs  auch 
durch  Entzündung  der  Geschwulst  der  Tod  herbeigefnhrt  wer- 
den kann,  ist  oben  augemerkt.  Sehr  häufig  koinraeii  Kinder 
mitHirnbriicheii  todt  zur  Welt,  was  jedoch  meistens  in  derCom- 
plication  mit  anderen  Mifsbildungeu  seinen  Gniud  hat.  . Bei 
der  Kur  miits  man  den  vorgetretenen  Hirntheil  in  die  Schadel- 
höle  zniiickbringen  und  darin  ziiriickznhallen  suchen,  woran 
man  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Schädclliicke  sich  durch  Kno- 
ehenniassc  schliefsen  und  so  das  Uebel  gründlich  geheilt  werden 
sah  selbst  wenn  dieses  schon  Jahrelang  bestanden  halte.  IS  an 
übt’ auf  die  Geschwiilät  durch  eine  Compresse,  die  man  auch 
mit  adstriiigirenden,  stärkenden  Fliissigkeiteii  anfciichtet  und 

mittelst  einer  Binde,  eines  Tuches  befestigt,  oder  durch  eine  Platte 

von  gekochtem  Sohlenleder,  Elfenbein,  Blei,  einen  ganz  sanften 
Druck  aus,  den  man  ganz  allmählig  und  ohne  dafs  dadurch  Ge- 
hiriiznfälle  hervorgerufen  werden,  steigert,  bis  die  Geschwulst 
verschwunden  ist,  worauf  man  ihn  in  derselben  Starke  fortsetzt, 
bis  man,  nach  Monaten,  die  Lücke  im  Schädel  durch  eine  nn- 
nachgiebiae  Substanz  geschlossen  findet.  Ist  die  Geschwulst 
fluetrirend  (Hydrociicephaloccle),  so  kann  man  sie  vor  Anwen- 
diuig  des  Drucks  mit  einem  feinen  Trokart,  auch  wohl  wieder- 
holt puiigiren  und  das  Wasser  ablasseii,  was  mit  giinsligcni  Er- 
folge geschehen  ist;  d.agegeu  hat  das  Eiiischiicideii  der  Ge- 
schwulst mit  der  Lanzette,  sowie  d.as  Abbinden  und  Wegschnei- 
deii  derselben  fast  immer  einen  tödtlichcii  Anfang  gehabt. 
Läfst  sich  der  Bruch  nicht  ganz  reponiren  oder  bringt  jeder 
Drnck  auf  ihn  Gehirnznfälle  hervor,  so  inufs  man  ihn  gegen  an - 
fsere  Schädlichkeiten,  gegen  Kälte  und  gegen  /iinalniic  seines 
Umfanges  durch  eine  genau  nach  seiner  Form  gearbeitete  und 
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weicli  gefiitterfe  Kapsel  von  Metall  oder  dgl.,  die  man  auf  geeig*. 
nete  Art  am  Kopfe  befestigt,  schützen.  Jede  Reizung  der  Ge- 
schwulst mufs  sorgfältig  vermieden  und  eine  etwa  einlreten- 
de  Eiitziindung  derselben  bei  Zeiten  bek*ämpft  und  gebrochen 
werden. 

Le  dran  Observ.  de  cliir.  Par.  1731.  T*  I.  — Corvinus  de 
hern,  cerebri.  1749;  in  Halleri  Disp.  chir.  select.  T*  II. 
Sieb  old  Coli.  obs.  ined.  chir.  1769.  Fase.  I.  — Held  de  h.  c. 
Giess.  1777.  — Salleneiive  de  li.  c.  Argent.  1781.  — Tliie- 
inig-  de  h.  c Gott.  1792.  — Naegele  in  Hufeland’s  Journ. 
1822.  Mai.  S.  1.  M,  Th.  Niemeyer  de  h.  c.  congenita, 
Hai.  1833.  Blasius* 

HERNIA  CRURALIS  s*  femoralis^  Merocele ^ Scelocele^ 
Sclienkelbrudi^  nennt  man  denjenigen  Bruch,  welcher  unter  dem 
PouparCschcn  Bande  hervortritt.  In  der  Regel  geht  derselbe 
durch  den  Raum  zwischen  dem  Gimbernat’scheu  Baude  und  der 
Schenkelvene  (Schenkelring,  innere  Schenkellücke),  welcher 
nur  von  einem  dichten  Zellgewebe  (A.  Cooper’s  Fascia  pro- 
pria,  einer  Fortsetzung  der  F.  transversalis),  auch  wohl  einer 
Ljmphdrüsc  gefüllt  ist,  hindurch,  Längs  der  inneren  Seite  der 
Schenkelgefafse  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascia  lata 
(Scheukelkaual)  weiter  und  tritt  beim  Gröfserwerdeu  durch  die 
Oelfnuug  des  oberflächlichen  Blattes  der  Fascia  lata  hervor, 
welche  zum  Durchgang  der  Vena  saphena  magna  dient  (äufsore 
Schenkellücke).  Ausnahmsweise  hat  man  den  Bruch  an  der 
äufseren  Seite  der  Schenkelgefäfse  herabtreten  sehen  und  ihn 
dann  äufseren  Schenkelbruch im  Gegensatz  des  gewöhnli- 
chen oder  inneren  genannt.  Auch  zwischen  den  Fasern  des 
Poupart’schen  oder  Gimbernat’schen  Bandes  hindurch  hat  man 
Brüche  entstehen  sehen,  doch  gehören  diese  zu  den  Bauchbrü- 
cheii.  Die  Bedeckungen  des  Schenkelbruchs  bestehen  nächst 
der  äufseren  Haut  in  der  Fascia  superficialis,  einem  oft  sehr  di- 
cken, Fett  und  Ljmphdrüseii  enthaltenden  Zellgewebe,  worauf 
das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata  folgt,  wenn  der  Bruch 
iiocli  nicht  durch  die  äufsere  Schenkellücke  hindurcha^etreten  ist. 

ß 

und  zuletzt  der  Bruchsack,  welcher  von  einem  oft  sehr  aufge- 
lockerten,  dem  Netze  ähnlichen  Zellgewebe  bedeckt  ist,  dessen 
äufsere  Schicht  meistens  in  A.  Cooper’s  Fascia  propria  be- 

A.  K.  Hesselbach  im  neuen  Chiron.  Bd.  I.  S.  91. 

48  r. 
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mehl  ic<leeh  häufig  nicht  unterscheidbar  ist.  Ist  der  Bruch 

gehen  durch  die  änfsere  Schenkellücke  getreten , so  sind  seme 
Hüllen  oft  sehr  dünn.  Die  Bruchsackmünduug  liegt  immer  tief, 
ist  schwer  zugänglich  und  von  wichtigen  Thcileu  umgeben  ; au 
ihrer  äufseren  Seite  liegen  (vorausgesetzt,  dafs  der  Bruch  em 
gewöhnlicher,  innerer  ist)  die  Vasa  cruralia,  von  denen  schräg 
Mch  oben  und  innen  die  Vasa  epigastrica  verlaufen,  die  sich 
nach  oben  hin  bis  auf3  -4  Linien  näberu  und  in  seltenenFal- 
leu  auch  au  der  uiiteru  und  inuern  Seite  des  Bruchringes  ver  le- 
fen-  schräg  nach  unten  und  innen  geht  der  Sameustrang  in  der 
Entfernung  von  3 Linien  herab  und  nicht  selten  steigt  die  Art. 
obturatoria,  indem  sie  aus  der  A.  iliaca  ext.,  cru^l.s  oder  epi- 
gastr.  entspringt,  längs  der  obern  und  innern  Seite  des  Schen- 
Llriugs  am  Rande  des  Gimbernat’schen  Bandes  ms  Becken 
herab.  Seltener  verläuft  die  A.  obturat.  bei  jenem  Ursprünge 
an  der  äufseren  Seite  der  Bruchpforte,  und  wenn  sie  ihren  nor- 
malen Ursprung  aus  der  A.  iliaca  interna  nimmt,  so  findet  man 
doch  oft  am  Gimhernat’schen  Baude  einen  Coinm.micationsast 
zwischen  ihr  und  der  A.  epigastrica.  Ist  ider  Bruch  ein^a  se- 
rer  so  liegt  an  der  inneren  Seite  seiner  Mündung  der  Nervus 
und  die  Art.  cruralis  und  über  derselben  die  A.  circumflexa  ih- 
um-  die  nächste  Umhüllung  des  Bruchsacks  bildet  die  mit  vor- 
ged’rängte  Fascia  iliaca.  Der  gewöhnlichste  Inhalt  der  Schen- 
kelbrnche  ist  eine  Schlinge  vom  llenm;  Netz  findet  sich  weniger 
Mt  in  ihnen , noch  seltner  ein  anderes  Organ.  Meistens  enthalt 
der  Bruchsack  wenig , oft  gar  keine  Bruchsackfiussigkeit. 

Symptome  und  Verlauf  verhalten  sich , wie  cs  von  den 

ünterleibsbrüchen  im  Allgemeinen  beschrieben  wurde  Die 
Bruchgeschwulsl  erscheint  unter  dem  Ligam.  Poupart.,  in  der  Re- 
gel an  der  innern  Seite  derCruralgcfätse,  hat  eine  kuglichte  Ge- 
stalt, liegt  anfangs  sehr  tief  und  gebt,  wenn  sie  grofserwn-d  nicht 
„ach  abwärts,  sondern  dehnt  sich,  nachdem  sie  durch  die  au- 
fsere  Schenkeilücke  getreten  ist,  seitwärts  und  nach  dem  Lig. 
Poiip.  hinauf  aus  , wo  sie  in  dem  lockeren  Zellgewebe  weniger 
Widerstand  findet.  Sie  erscheint  alsdann  mit  einer  breiten  Grund- 
fläche aufsitzend,  deren  gröfster  Diirchincsser  in 
derWeicheufalte  liegt,  und  indem  sic  einen  Druck  auf  die  Sc  eii- 
Uelgefäfse  nnd  Nerven  .aiisübt,  bringt  sic  oft,  besonders  wenn 
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sie  Nct25  entliält,  Taubheit,  ßchraerzhaftigkeft  mid  selbst  öde^ 
matöse  Anschwellang  der  betr.  unteru  Extremität  hertor.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Bruch  nur  klein,  etwa  von  der  Gröfse  eines 
Tauben  - bis  Hühnereies,  nie  erreicht  er  eine  solche  Gröfse,  wie 
der  Leistenbruch.  Die  Incarceration  pflegt  rasch  zu  verlaufeu 
und  wenn  nicht  baldige  Hilfe  geleistet  wird,  zu  Perforation  und 
Brand  des  Darms  zu  führen.  Sie  kann  ihren  Sitz,  aufser  in  dem 
Bruchsack  und  den  vorgelagerten  Theiien,  in  der  inneren  oder 
jiufsereu  SchenkelJücke  und  in  dem  sehuichten,  netzförmigen  Ge- 
webe, welches  sich  vom  Lig.  Poup.  schräg  nach  ab  - und  aus- 


wärts über  die  Schenkelvene  erstreckt,  haben;  doch  hangen  diese 
Theileso  untereinander  zusammen,  dafs  die  Einschnürung  durch 
einen  oder  den  andern  derselben  nicht  als  streng  begräiizt  zu  be- 
trachten ist.  Der  au  fs  e r e Scheiikelbruch  bildet  au  der  äufseren 
Seite  der  SQhenkelarterie  eine  Geschwulst,  welche  mit  breiter 
Basis  beginnt  und  sich  schräg  ab  - und  einwärts  am  Schenkel 
ausdehiit.  Einklemmung  kommt  hier  selten  vor.  — Die  Er- 
kenn tnifs  des  Schenkelbruchs  hat  nicht  selten  Schwierigkei- 
ten. Von  einem  Leistenbruch,  mit  dem  er  besonders  bei  Wei- 
bern wegen  der  gröfseren  Nähe  des  Schenkel  - und  Bauchrings 
leicht  verwechselt  werden  kann,  unterscheidet  derselbe  sich  da- 
durch, dafs  er  unter  dem  Lig.  Poupart.  hervorkommt,  was  man 
besonders  bei  etAVcas  vorwärts  gedrückter  Geschwulst  erkennt, 
dafs  er  daher  auch  tiefer  und  von  der  Mittellinie  des  Körpers 
entfernter  liegt  und  dafs  der  Bauchring  frei  zu  fühlen  ist.  Sehr 
schwierig  ist  oft  die  Unterscheidung  von  einem  Bubo,  besonders 
wenn  der  Bruch  klein  ist,  Netz  enthält,  mit  Anschwellung  der 
Leistendrüsen  complicirt  oder  gar  in  Abscedirung  übergeg’angett 
ist,  wobei  die  Geschwulst  oft  die  täuschendste  Aehulichkeit  mit 
einem  in  Eiterung  übergegangeneu  Bubo  erhält.  (Die  Diagnose 
s.  Bd,  I,  S,  402j,  Auch  mit  einem  Psoasabscefs  ist  Verwechs- 
lung möglich;  vergl,  d.  Art.  Psoitis;  ferner  mit  einem  Varix  der 
Ve  saphena  magna  in  der  äufseren  Schenkellücke,  von  dem  sich 
aber  der  Bruch  dadurch  unterscheidet,  dafs  er  sich,  nachdem 
er  weggedrückt,  nicht  bei  zugehaltenem  Schenkelring  wieder- 
bildet, wie  es  mit  der  varicösen  Geschwulst  der  Fall  ist. 

Die  Ursachen,  w^elche  für  die  Unterleibsbrüche  im  Allge- 
meinen angegeben  wurden,  sind  auch  die  der  Scheukelbrüche. 
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Letztere  kommen  im  Allgemeinen  seltener  vor,  als  LeisteBbrii- 
che,  denn  obgleich  der  Scheiikelriiig  weiter  ist,  als  die  Lelsteii- 
ringe,  so  ist  doch  jener  stets  geschlossen,  Weährend  durch  par- 
tielles OfFenbleiben  des  Scheidenhautkanals  und  des  hinteren 
Leisteiiriiiges  eine  sehr  häufige  Disposition  zu  Ingulualbrüchen 
gegeben  wird.  Dagegen  kommen  bei  Weibern  Schenkelbrüche 
viel  häufiger  vor,  als  bei  Mäiiuern  (im  Verhältnifs  von  3 zu  1), 
weil  bei  jenen  der  Leistenkanal  ursprünglich  viel  weniger  offen 
ist  und  viel  seltener  offen  bleibt,  weil  der  Schenkelring  über- 
dies weiter  ist,  als  bei  Männern,  und  well  wegen  der  Conforma- 
tion  des  weiblichen  Beckens  die  Eingeweide  mehr  gegen  den 
Schenkel-,  als  gegen  den  Leistenring  andrängen. 

Auch  für  die  Prognose  und  Kur  gelten  die  im  Allgemei- 
nen gegebenen  Bestimmungen.  Zur  Reposition  läfst  mau 
den  Kranken  auf  dem  Rücken  mit  erhöhtem  Kopf  und  Becken 
liegen,  den  Schenkel  der  leidenden  Seite  im  Hilft  - und  Kuiege-? 
lenk  biegen  und  mit  letzterem  über  das  Knie  der  gesunden  Seite 
herüberlegen,  um  die  Fascia  lata  und  dadurch  das  Pouparti- 
sche  und  Gimbernatische  Baud  zu  entspannen.  Alsdann  urückt 
man  einen  kleinen  Bruch  gerade  von  vorn  uach  hinten  iii  die 
Bauchhöle;  bei  einem  gröfseren , der  schon  durch  die  äufsere 
Scheukellücke  getreten  ist,  richtet  man  den  Druck  zunächst  ab-r 
wärts,  gleichsam  in  den  Schenkel  hinein,  um  die  nach  den  Seit 
ten  und  aufwärts  getretenen  Thelle  erst  durch  jene  Lücke  zur- 
yückzuführeu,  und  wenn  die  Geschwulst  sich  vermindert,  drückt 
man  sie  gerade  uach  hinten  zurück.  — Die  Retention  wird 
mittelst  des  S ch  enk  e 1 b ni  chb  a n d e s bewirkt,  das  nach  den 
Regeln  für  das  Leistenbruchband  (s.H.  ingulnalis)  coiistruirt  wird 
und  von  diesem  sich  nur  dadurch  unterscheidet,  dafs  1)  seine  Feder 
einen  kürzeren,  etwas  mehr  abwärts  gebogenen  Hals  hat,  well 
der  Scheukelring  der  Hüfte  näher  und  tieferliegt,  als  der  Lei- 
steuring,  dafs  2)  die  gepolsterte  Flache  der  Pclofte  etwas  mehr 
aufwärts  gerichtet  und  3)  der  senkrechte  Durchmesser  der  let^?- 
tereu  kürzer  ist,  indem  diese  mit  ihrem  unteren  Rande  nicht  zu 
tief  berabgehen  darf,  ohne  durch  jede  Bewegung  des  Schenkels 
in  ihrer  Lage  gestört  zu  werden,  Ueberbaupt  aber  liegt  ein 
Bruchband  bei  Schcnkelbrücheii  immer  weniger  gut,  als  bei 
Loistcnbrücheiij  jene  treten  trot?  demselben  leicht  hervor  und 
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indem  ihre  Einklemmung  besonders  gefahrvoll  zu  sein  pdegt,  so 
hält  Sch  reger  bei  ihnen  die  Radikaloperatiou  für  mehr  indi- 
cirf,  die  überdies  eher,  als  bei  Leisteiibrücheii,  einen  sicheren 
Erfolg  hoffen  lasse.  Die  Verfahrungsarteii  für  die  Radikal- 
operation sind  ganz  wie  beim  Leistenbruche.  Auch  die 
Operation  des  eingeklemmten  Scheiikelbruchs,  die 
übrigens  ans  dem  oben  angeführten  Grunde  ja  nicht  zu  sehr  ver- 
schoben werden  darf,  wird  nach  den  unter  H,  iuguinalis  zu  ge- 
benden Regeln  verrichtet  und  sind  nur  folgende  Abweichungen 
davon  zu  bemerken.  Der  Hautsclinitt  wird  am  besten  parallel 
dem  Lig,  Poupart.  gemacht,  so  dafs  er  den  gröfsten  Durchmes- 
ser der  Geschwulst  an  beiden  Enden  4 Zoll  überragt;  legt  er  den 
Bruch  nicht  genug  blos,  so  macht  man  einen  Kreuzschnitt  und 
löst  die  Lappen  ab. — Bei  der  ferneren  Bioslegung  des  Bruch- 
sacks trifft  man  oft  auf  Ljmphdrüsen,  die  mau  möglichst  schont, 
nÖthigenfalls  aber  mitten  spaltet.  Ist  der  Bruch  schon  durch  die 
äufsere  Schenkellücke  getreten,  so  mufs  man  in, diesem  Akt  we- 
gen der  oft  sehr  dünnen  Hüllen  behutsam  sein.  — Auch  die  Er- 
öffaiing  des  Bruchsacks  erfordert  Vorsicht,  um  nicht  den  häufig 
unmittelbar  unter  ihm  liegenden  Darm  zu  verletzen.  Man  spal- 
tet den  Bruchsack  nach  der  Richtung  des  Hautschiiitts,  läfst  aber 
den  nach  dem  Hüftbein  hin  liegenden  Theil  ungetreiint,  uni  die 
A.  epigastr,  nicht  zu  verletzen.  — Zur  Erweiterung  der  Brucli- 
pforte  mufs  man  bei  jedem  Sitze  der  Einklemmung  wegen  des 
Zusammenhanges  der  betr.  Theile  zunächst  immer  den  obern 
Rand  der  äiifseren  Schenkellücke  mit  vorsichtiger  Schonung  der 
Brucheingeweide  auf  der  Hohlsonde  bis  an  das  Lig.,  Poupart. 
spalten,  welches  sich  durch  seine  stärkeren  silberglänzenden 
Fasern  zu  erkennen  gibt  und  nicht  verletzt  werden  darf;  hindert 
dann  noch  die  innere  Schenkellücke  die  Reposition,  so  versuche 
mau  erst  ihre  unblutige  Erweiterung,  da  die  blutige  wegen  der 
um  die  Lücke  herum  liegenden  Gefäfse  gefährlich  ist.  Reicht 
aber  die  unblutige  Dilatation  nicht  hin,  so  suche  man  noch  wäh- 
rend derselben  die  Spitze  des  Zeigefingers  unter  das  Lig.  Pou- 
part, zu  bringen,  um  ein  etwa  an  dessen  Rande  pnlsirendes  Ge- 
fäfs  zu  fühlen  und  auch  wohl  wegzudriieken,  leite  am  Finger 
das  Knopfmesser  ein,  bringe  jedoch  nur  eben  seinen  Knopf  hin- 
ter das  Band  und  drücke  cs  mit  dem  Eänger  höchstens  1 Linie 
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aufwtärls  in  den  Rand  des  Bandes,  Solcher  Schnitte  mache  man 
3—5  nahe  beieinander  und  dilatire  dann  noch  unblutig:  genügt 
aber  auch  dies  noch  iiichtj  so  schneide  raanGimbernal’s  Band 
selbst  unter  den  eben  gegebnen  Cauteleii  und  nach  Scarpa  et- 
wa von  der  Mitte  seines  Randes  schräg  nach  innen  und  unten 
gegen  das  Schambein  hin  2 — 3 Linien  tief  ein.  Immer  ist  diese 
Dilatation  wegen  der  tiefen  Lage  des  Scheukelriiigs  schwierig 
und  mean  hat  von  ihr  wegen  der  Gefahr  der  Gefäfsverletzung 
vielfache  Modificationen,  die  jedoch  alle  weniger  sicher  oder 
doch  nicht  sicherer  und  mindestens  ebenso  schwierig  sind.  Macht 
eine  Oelfnung  des  netzförmigen  sehnigen  Gewebes  die  Einklem- 
mung, so  spaltet  man  ihren  oberen  Rand  bis  zum  Leistenbande 
hin  auf  der  Hohlsonde  oder  nöthigenfalls  mit  behutsamen  Schnit- 
ten von  aufsen  nach  innen.  Sollte  der  Brach  ein  äufserer  sein, 
so  dilatirt  man  schräg  nach  aufsen  und  oben,  — Die  Reposi- 
tion bewirkt  man  wie  oben  angegeben.  Verband  und  Nach- 
behandl^ung  sind  wie  beim  Leistenbruch.  Eine  Blutung  er- 
mittelt man  durch  das  Gorgeret  und  stillt  sie  durch  einen 
Schwammtampon,  durch  Hesselbachs  Compressorium  oder 
mittelst  Umstechung  des  blutenden  Gefäfses, 

Aufser  den  unter  H.  abdom,  u.  H.  inguin.  angeführten  Scliriften: 
Gimhernat  neue  Meth.  den  Schenkelbr.  zu  operiren.  Aus  dem 
Span,  mit  Nachtrag  v.  S ehre g er,  Nürnh.  1817.  M.  Kpfrn. — 
Burns  in  Edinb.  med,  and  surg.  Joiirn.  Vol.  II.—  B re  sch  et 
Consider.  gnat.  et  pathol,  sur  la  hernie  femor.  Paris  1819. — L i- 
ston  Mein,  of  the  crural  arch  and  other  parts  concerned  in  in- 
giiin,  and  cniral  Hernia,  Edinb,  1819—  W.  Walther  Diss.  de 
hern.  erur.  Lips.  1820.  — Langenbeck  in  s.  neuen  Bibi.  II. 
1.  112.  -r-  Wedemeyer  in  Riist’s  Magaz, VI,  226,—  Sehre- 
ger  cliirurg.  Versuche  Bd,  I.  S.  171,  BlasiuSf 

HERNIA  DORSALIS,  MiieJceiibntch^  wird  die  an  der  Rü- 
ckenseite des  Unterleibs  hervortretende  Hernie  genannt,  als  de- 
ren Unterarten  nach  MeckePs  zweckmäfsiger  Bestimmung 
die  H.  lumbalis  und  ischiadica  zu  betrachten  sind.—  1)  Die 
Hernia  lumbalis,  der  Le  n d en  bru  ch,  erscheint  zwischen 
den  letzten  Rippen  und  den  Darmbeinen,  gehört  aber  zu  den 
seltensten,  und  die  meisten  davon  bekannt  gemachten  Fälle  sind 
zweifelhafter  Art.  Man  bat  die  Hernie  zwischen  den  Sehiienfa- 
serii  des  M,  truusversus  ahd,  hiudurchgeheud,  an  der  äufseren 
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Seite  des  M.  qnadrat.  Iiimb.  gesehen  (P et i t) ; sie  enthielt  die 
Niere  (Monro)  und  trug  die  allgemeinen  Zeichen  der  Uuter- 
leihshrüche  au  sich,  Ihre  Kur  ist  noch  nicht  erfahruugsmäfsig 
bestimmt,  würde  aber  wie  hei  der  H.  ventralis  sein. 

2)  D ieHernia  ischiadicas.  iliaca  posterior,  Ischiadoce- 
le,  Hedrocele,  Gesäfsbruch,  der  Hüftbeinbruch,  (auch  Rü- 
ckenhruch  von  Manchen  genannt)  ist  derjenige  Bruch,  welcher 
durch  die  lucisura  ischiadica  major  des  Beckens  heraustritt. 
Er  gehört  ebenfalls  zu  den  seltenen,  doch  ist  sein  Vorkommen 
durch  anatomische  Untersuchungen  gegen  Scarpa  erwiesen, 
welcher  ihn  für  nichts  aiidcreSa  als  eine  vergröfserte  H.  perinaei 
(bei  Weibern  labialis)  hält,  die  allerdings  in  manchen  Fällen 
irrig  mit  jenem  Namen  belegt  worden  zu  sein  scheint.  Der 
Bruch  tritt  über  den  Ligg.  sacroischiad.  und  dem  M.  pp-Iformis 
heraus  und  seine  Mündung  lag  in  einem  Falle  von  Jones  vor 
der  A.  iliaca  int.,  unter  der  Ä.  obliirat.  und  über  der  Vena  obtur.; 
hinter  ihm  tritt  die  A.  glutaea  sup.,  an  seiner  vordem , untern 
Seite  der  N.  ischiadicus  ans  dem  Becken,  Die  Bruchhüllen  be- 
stehen in  der  äufsereiiHaut,  dem  M.  levator  aui,  dessen  Fasern 
bisweilen  getrennt  sind,  Zellgewebe,  der  Beckenapoueurose, 
wenn  sie  nicht  auch  durchbrochen  ist,  und  dem  Bruchsacke,  an 
dessen  äufserer  und  oberer  Seite  der  M.  e:lutaeus  maxim.  liegt. 
Als  Inhalt  fand  man  den  Dünndarm,  die  Harnblase,  den  Uterus 
und  das  Ovarium. — Diese  Hernie,  die  mau  angeboren  und 
erworben,  öfter  aber  auf  der  rechten,  als  linken  Seite  beobach- 
tete, ist  schwer  und  selbst  gar  nicht  erkennbar,  so  lauge  sie 
noch  kkiu  ist  und  über  dem  M.  glutaeus  max.  liegt 5 beim  GrÖ- 
fserwerdeii  erscheint  sie  als  eine  Geschwulst  zur  Seite  des 
Kreuz  - und  Steifsbeins  und  des  Afters,  welche  sich  meistens 
nach  ab-1iud  einwärts  gegen  den  Damm  hin  verbreitet,  anfangs 
an  der  Basis  am  breitesten  ist,  mit  ihrem  Wachsthum  sich  aber 
am  unteren  Theile  ausdehut,  eine  bimförmige  Gestalt  bekommt 
und  eine  bedeutende  Gröfse  erreichen  kann.  Sie  trägt  die  Zei- 
chen der  Bruchgeschwülste  überhaupt  und  die  ihres  besonderen 
Inhalts  an  sich,  namentlich  bemerkt  man  in  ihr,  wenn  sie  Dann 
enthält  und  grofs  ist.  Knurren,  fühlt  den  Darm  mit  seinen  Win- 
dungen und  die  Bauchhöle  erscheint  selbst  leer;  enthält  sie  die 
Harnblase,  so  sind  die  Zeichen  der  Cjstocele  (s,  S.  723)  vor- 
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banden,  die  jedoch  in  einem  Falle  von  Schreger  fehlten. 
Auf  diese  Umstande  und  die  Entstehiingsweise  miifs  man  sehr 
sorgfältige  Rücksicht  nehmen,  wenn  es  sich  um  die  oft  schwie- 
rige Unterscheidung  des  Bruchs  von  einer  Balg-  oder  Fettge- 
schwulst oder  einem  Abscesse  handelt.  — Zur  Reposition  la- 
gert man  den  Kranken  auf  dem  Bauche  mii  etwas  abducirten 
Schenkeln  und  drückt  die  Geschwulst  schräg  auf-  und  ausweärts, 
dann  nach  dem  Becken  hinein;  bei  kleinen  Brüchen  gelingt  die 
Zurückbringung  leicht,  bei  gröfseren  ist  es  oft  nöthig,  jene  La- 
ge und  den  Druck  anhaltend  fortzusetzen.  Zur  Retention  würde 
' nach  Hesselbach  ein  Bruchband  tähiilich  wie  für  die  H.  pe- 
rlnaei  zu  construireii  sein.  Irreponibel  kann  der  Bruch  durch 
Verwachsung,  sowie  durch  bedeutende  Gröfse  und  Verengerung 
der  Bauchhöle  werden;  auch  Einklemmung  desselben  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  hat  Jones  beobachtet  und  A.  C o o p er  reäth 
bei  der  Operation  eines  solchen  Falls  die  blutige  Dilatation  des 
Bruchrings  gerade  nach  vorn  hin  zu  machen.  Blasiits. 

HERNIA  FORAMINIS  OVALIS,  H,  ovalaris^  iliaca  an- 
ferior  s.  ohturaloria,  Opocele , Bruch  des  eiförmigen  Lo- 
ches. Dieser  Bruch,  welcher  zu  den  seltenen  gehört,  kommt 
dadurch  zu  Staude,  dafs  Eingeweide  durch  die  Oeffnung  der 
Membrana  obturatoria  und  den  von  dieser,  dem  M.  obturat.  int., 
cxt.  und  pectlnaeus  gebildeten  Kanal,  welcher  zum  Durchgänge 
des  Nerv,  und  der  Vasa  obturatoria  dient  und  schräg  von  aufsen 
nnd  hinten  nach  vorn  und  innen  geht,  durchtreten,  von  wo  aus  sic 
sich  bisweilen  zwischen  dem  M.  pectlnaens  und  adductor  brevis 
oder  zwischen  den  Köpfen  der  Adductoren  weiter  nach  ein  - und 
abweärts  und  nach  der  Oberfläche  hin  senken.  Der  Bruchsack- 
hals wird  nach  oben  und  vorn  vom  Schambein,  im  übrigen  Um- 
fange von  der  Membr.  obtur.  umgeben;  an  seiner  iiufseren  und 
hinteren  Seite  liegen  der  Nervus  und  die  Vasa  obturat.,  wenn 
diese  nicht  aus  denVv.  crural.  oder  epigastr.  entspringend,  vom 
gewöhnlichen  Verlaufe  abweichen,  vorn  Aeste  des  N,  obturat. 
Als  Bruchinhalt  fand  man  Darm,  Netz  und  Harnblase.  Man  hat 
den  Bruch  verhältnifsmäfsig  oft  auf  beiden  Seiten  zugleich  und 
viel  seltener  bei  Männern,  als  bei  Weibern  beobachtet;  bei  letz- 
teren gibt  die  stärkere  Neigung  des  Foram,  obtnr,  Disposition 
und  man  sah  den  Bruch  in  den  ersten  Tagen  des  WocheubettSj 
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besonders  auf  Einwirkung  änfserer  Schädlichkeiten  entstehen. 
Erst  wenn  er  gröfser  geworden  ist,  erzeugt  er  eine  änfserlich 
wahrnehmbare  Geschwulst,  die  an  dem  obern  innern  Theil  des 
Schenkels,  bald  mehr  bald  weniger  nach  dessen  innerer  Seite 
hin  je  nach  der  Lage  des  Bruchs  zwischen  den  verschiedenen 
Muskeln  erscheint,  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Brüche  an 
sich  trägt  und  sich  selbst  bis  zur  Mitte  des  Schenkels  (Gar en- 
ge ot)  heraberstrecken  kann;  solange  derBrnchsack  mit  seinem 
Grunde  sich  noch  hinter  den  Schenkelmnskeln  befindet,  fehlt 
die  Geschwulst  und  oft  jedes  Symptom  oder  der  Kranke  hat  nur 
einen  fixen  Schmerz  an  der  betr.  Stelle,  der  sich  nach  dem  Fo- 
ramen  ovale  hinerstreckt,  und  Brnchbesch werden , welche  je 
nach  dem  Bruchinhalte  verschieden  sind.  Der  Bruch  kann  sicli 
incarceriren,  und  wenn  Zufälle  von  lucarceration  an  der  betr. 
Stelle  eintreten,  ohne  dafs  eine  Geschwulst  fühlbar  ist,  so  mufs 
mau  alle  Umstände  sorgfältigst  znsammenfassen,  um  die  wahre 
Natur  des  Uebels  nicht  zu  übersehen,  — Die  Reposition  ge- 
schieht in  der  Rückenlage  des  Kranken  mit  erhöhtem  Becken, 
flectirten  und  abducirten  Schenkeln  durch  einen  Druck  auf  die 
Geschwulst,  der  schräg  nach  oben,  aufsen  und  hinten  gerichtet, 
und  wenn  die  Geschwulst  hinter  die  Muskeln  getreten  ist,  auf 
diese  ansgeübt  wird.  Zur  Retention  kann  mau  an  der  betr. 
Stelle  eine  graduirte  Compresse  durch  eine  Spica  iiiguinalis  be- 
festigen; besser  legt  man  ein  Bruchband  an,  welches  wie  ein 
Leistenbruchband  beschaffen  ist,  dessen  Feder  aber  kräftig  sein 
mnfs,  dabei  näher  der  Hüfte  und  viel  stärker  abwärts  gebogen 
ist,  so  dafs  die  Pelotte  mit  ihrem  obern  Rande  gegen  den  hori- 
zontalen, .mit  dem  innern  auf  dem  absteigenden  Ast  des  Schara- 
heins  ruht  und  fest  gegen  den  Anfang  des  M.  pectinaeus  gegen- 
gedriiekt  wird,  zu  w^elchemEude  ihre  hintere  Fläche  schräg  nach 
aufwärts  gerichtet  sein  mufs.  Immer  ist  aber  die  Lage  des 
Bruchbands  und  somit  die  Pteteution  unsicher.  Wird  bei  lu- 
carceration die  Operation  nothwendig,  so  macht  man  diese  ähn- 
lich, wie  beim  Leisteubrnch  ; ist  der  Bruch  noch  nicht  zwischen 
den  Muskeln  vorgetreten,  so  soll  man  nach  Gadermann  die 
Haut  und  die  Fascialata,  1 Zoll  vom  Lig.  Poupart.iind  der  Scham- 
beingegend entfernt  beginnend,  schräg  nach  ab- und  einwärts 
spalten,  den  M.  pectinaeus  an  seiner  Insertion  durchs  und  den 
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Adductor  longiis  und  brevis  schräg  einschneideii.  Die  Dilata- 
tion des  Bruchriiigs  macht  man  womöglich  iinbliitig.  Miifs  man 
letztem  eiuschneiden,  so  geschieht  dies  am  sichersten  gerade 
nach  einwärts,  nicht  wie  Ga d ermann  will  nach  ab  - und  aus- 
wärts; doch  ist  es  der  variireudeuLage  derGefäfse  wegen  über- 
haupt gefährlich, 

G ad  ermann  über  den  Bruch  durch  das  Hüftbemlocli.  Landshut 
18*^3  ßlcisiuSt 

HERNIA  INGÜINALIS,  Buhonocele,  Leisfenbrtich,  ist  ein 
Bruch,  welcher  durch  den  Bauchriug  hervortritt;  so  lange  er 
noch  in  diesem  liegt,  heifst  er  H.  annularis;  er  wird  aber  bei 
Männern,  wenn  er  sich  ins  Scrotum  senkt,  H.  scrotalis,Oscheo- 
cele,Hodcnsackbruch,  bei  Weibern,  wenn  er  in  die  grofse  Scham- 
lefze tritt,  H.  labii  pudeudi  exteriii,  Schamlefzenbrucb  genannt. 
Bei  demselben  sind  die  verlagerten  Theile  entweder  durch  den 
hinteren  Leistenring,  den  Leistenkaual  und  den  vorderen  Lei- 
sten- oder  Bauchring  hiudiirchgegangeu;  daun  wird  er  äufse- 
rcr  Leistenbruch  (H.  inguin.  externa)  genannt;  oder  die 
Theile  haben  sich  von  der  Leistengrube  (d.  h.  der  Vertiefung 
des  Bauchfells,  welche  hinter  dem  Bauchringe  zwischen  der  Art. 
epigastrica  und  umbilicalis  befindlich  und  nur  von  dem  schwä- 
cheren Theil  der  Fascia  trausversalis  und  dünnen  Faserbiindeln 
des  M.  obliquus  internus  geschlossen  ist)  aus  direkt  durch  den 
Bauchring  herausbegeben,  dann  heifst  der  Leistenbruch  ein  in- 
nerer (H.  ing.  interna,  nach  A.  C o o p e r Ventro  - inguinal  Her- 
nia),  weil  er  der  Mittellinie  des  Körpers  näher  liegt.  Der  äu- 
fsere  Leistenbruch  tritt  bei  Männern  mit  dem  Samenstrange  und 
innerhalb  der  allgemeinen  Scheideuhaut  desselben  und  des  Ho- 
dens aus  der  Bauchhöle  und  kommt  beim  tiefen  Herabsteigen 
mit  der  Tun.  vag.  propr.  testis  in  Berührung.  Die  Bruchhüllen 
sind  hier  aufser  der  äufseren  Haut  die  Fascia  superficialis  (bei 
Scrotalbrücheii  die  Tunica  dartos),  Fasern  des  Cremaster,  die 
erwähnte  Scheidenhaut,  schlaffes,  nicht  selten  reichliches  und 
zu  verschiedenen  Membranen  gestaltetes  Zellgewebe  und  der 
Bruchsack.  Die  Art.  epigastrica  steigt  an  der  uuterii  und  iu- 
nern  Seite  des  Bruchsackhalses  nach  aufwärts.  Wird  der  Bruch- 
sack  von  dem  Fortsatze  des  Bauchfells  gebildet,  welcher  unter 
dem  Namen  des  Scheidenhautkanals  beim  Fötus  normaler  Weise 
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die  Bauchli5le  mit  der  Hole  der  Tunica  vag.  propria  testis  ver- 
bindet und  sich  bei  der  Geburt  manchmal  noch  nicht  geschlos- 
sen hat  und  verschwunden  ist,  so  heifst  der  Bruch  ein  ange- 
borner  Leistenbruch  (nach  A.  C o op er  H.  tunicae  vagi- 
nalis) und  die  verlagerten  Theile  kommen,  wenn  jener  Kanal 
noch  in  seiner  ganzen  Länge  offen  ist,  mit  dem  Hoden  selbst  in 
Berührung.  Nicht  selten  bilden  sich  aber  in  diesem  Bruchsack 
eine  oder  mehrere  Yerengerungen,  wodurch  er  in  verschiedene, 
selbst  fast  gänzlich  abgeschlossene  Holen  getheilt  wird.  Auch 
kann  sich  in  den  Scheidenhautkanal  ein  neuer  Bruchsack  sen- 
ken und  dieser  daher  doppelt  erscheinen  (s.  S.695).  Bei  Wei-- 
bern  steigt  der  äufsere  Leistenbruch  mit  dem  runden  Mutter- 
bande herab,  und  indem  mit  letzterem  beim  Fötus  ein  ähnlicher 
Bauchfellfortsatz,  wie  bei  Knaben,  durch  den  Leistenkanal  gehl 
und  sich  zur  Zeit  der  Geburt  manchmal  noch  nicht  geschlossen 
hat,  so  kommt  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  ein  angeborner 
Leistenbruch  vor.  Bisweilen  ist  der  Bruch  nur  bis  in  den  Lei- 
stenkanal, aber  noch  nicht  durch  den  Bauchring  getreten,  was 
man  einen  unvollkommen  entwickelten  Leisteubruch 
nennt.  — Die  Hüllen  des  inneren  Leistenbruchs  besteheii 
manchmal  nur  in  der  äufseren  Haut,  der  Fascia  snperficialia 
und  dem  von  schlaffem  Zellgewebe  bedeckten  Bruch  sacke,  nehm- 
lich  dann,  wenn  bei  der  Bildung  des  Bruches  die  Fascia  trans- 
versalis  zerrifs;  häufig  aber  wird  letztere  mit  vorgetrieben  und 
umhüllt  dann  zunächst  den  Bruchsack  und  bisweilen  gehn  über 
sie  einige  Fasern  des  Cremaster  hin,  indem  sich  der  Bruch  bei 
seinem  Gröfserwerden  nach  anfsen  und  unter  jene  Fasern  be- 
gibt. Die  Art.  epigastrica  liegt,  mit  seltenen  Ausnahmen,  an 
der  äufseren  Seite  des  Bruchsackhalses,  durch  welchen  der  in- 
nere Schenkel  des  Bauchrings  immer  stärker  in  die  Höhe  ge- 
drängt wird,  als  dies  beim  äufseren  Leislenbruche  der  Fall  ist. 
Den  Inhalt  des  Leistenbruchs  bildet  am  häufigsten  ein  Theil 
des  lieum,  auch  des  Netzes,  bisweilen  das  Coecum,  selten  und 
fast  nur  bei  der  H.  ing,  interna  die  Harnblase,  noch  seltener  der 
Uterus  und  die  Ovarien.  Im  angeboriien  Bruche  findet  man  sel- 
tener das  Netz,  bisweilen  verwächst  dies  aber  mit  dem^'Hoden 
vor  dessen  Descensus  und  wird  dann  mit  herabgezerrt;  öfter 
dagegen,  als  im  acquirirten,  findet  man  auf  der  rechten  Seite 
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das  Goecura,  auf  der  Huken  das  Coion  descendeiis,  indem  diese 
Theile  durch  ihren  Bauchfellüberzug  mit  dem  Hoden  herabgezo- 
gen werden, 

Zufälle  und  Verlauf  des  Leistenbruchs  sind  die  der  Un- 
terleibsbrüche im  Allgemeinen.  Die  Geschwulst  beginnt  im 
Bauchriuge  und  erstreckt  sich  längs  dem  Sameustrange  ver- 
schieden tief  herab;  sie  kann  sehr  grofs  werden,  selbst  bis  zum 
Knie  herabtreteii,  und  wenn  sie  das  Scrotum  sehr  ausgedehnt 
hat,  so  wird  auch  die  Haut  des  Penis  zu  ihrer  Bekleidung  hin- 
gczogeii,  der  Penis  ist  alsdann  in  der  Geschwulst  verborgen  und 
die  Vorhautmündung  erscheint  als  eine  nabelförmige  Vertiefung, 
aus  welcher  der  Urin  heraustritt  und  längs  der  Geschwulst  her- 
ahfliefsend,  Schmerz,  Entzündung  und  Excoriation  der  Scrotal- 
haut  erzeugt.  Auch  bei  Weibern  erzeugen  grofse  Schamlefzen- 
brüche Beschwerden  für  den  Abgang  des  Urins,  der  Menses  und 
bei  dem  Coitus.  Der  äufsere  Leistenbruch,  der  viel  häufiger, 
,als  der  innere  (im  Verhältnifs  von  15:1)  vorkomrat,  unterschei- 
det sich  von  letzterem  dadurch,  dafs  er  mit  einem  cylludrischen, 
schräg  von  oben  und  aufsen  nach  unten  und  innen  verlaufenden 
Halse  beginnt,  daher  bimförmig  ist  und  an  der  vorderen  oder 
äufseren  Seite  des  Samenstrangs  liegt,  dagegen  der  innere  eine 
mehr  gerundete,  mit  einem  ganz  kurzen  Halse  aufsitzende  Ge- 
schwulst darstellt,  die  an  der  inneren  oder  hinteren  Seite  des 
Samenstrangs  liegt.  Auch  wird  der  innere  Leistenbruch  nicht 
so  grofs,  als  der  äufsere,  pflegt  sich  dagegen  rascher  zu  bilden, 
als  dieser  und  kommt  öfter  bei  Weibern,  als  bei  Männern  vor. 
Jene  Unterschiede  sind  jedoch  nicht  durchgreifend,  indem  die 
Lage  des  Samenstraugs  nicht  constant  ist  und  seine  Gefäfse 
durch  den  Druck  der  Geschwulst  selbst  auseinandergetrieben 
werden,  und  indem  beim  Wachsen  des  äufseren  Leistenbruchs 
die  hintere  Wand  des  Leistenkanals  verschmälert  wird,  so  dafs 
der  hintere  Leistenring  hinter  dem  vordereu  zu  liegen  kommt 
nnd  damit  die  Bruchgeschwulst  ihren  Hals  verliert.  Der  aiige- 
boriie  Leistenbrnch  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen, 
erworbenen  dadurch,  dafs  er  rascher  in  einer  gewissen  Gröfse 
entsteht  und  dafs  bei  ihm  der  Hoden  nicht  frei  zu  fühlen,  son- 
dern so  von  den  vorgelagerten  Thcilcii  umhüllt  ist,  dafs  nur 
der  Nebenhoden  au  der  einen,  gewöhnlich  der  hintern  Seite  der 
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Geschwulst  als  eine  härtere,  empfindliche  Stelle  wahrnehmbar 
ist,  während  der  gewöhnliche  Bruch  sich  nur  bis  an  den  Hoden 
erstreckt  und  diesen  frei  läfst,  — Gar  nicht  selten  treten  durch 
beide  Bauchriuge  Brüche  hervor  (doppelter  Leistenbruch),  aber 
auch  auf  derselben  Seite  kommen  verschiedene  Brüche  in  der 
Leistengegend  vor,  indem  zugleich  ein  äufserer  und  ein  innerer 
Leistenbruch  oder  nebst  einem  wirklichen  Leistenbruch  ein  dicht 
neben  dem  Bauchring  durch  eine  neu  gebildete  Spalte  in  der 
Bauchwand  vorgetretner  Bauchbruch  vorhanden  sein  kann,  — 
Oft  ist  der  Leistenbruch  mit  Krankheiten  des  Hodens  und  Sa- 
menstrangs  coraplicirtj  am  häufigsten  mitHjdrocele,  wobei  ent- 
weder Bruch  und  Hjdrocele  verschiedene  Geschwülste  bilden 
oder  das  Wasser  in  dem  Bruchsack  angesammelt  ist,  was  man 
Hjdrocele  sacci  herniosi  (Bruchsackwassersucht,  auch  Hjdren- 
terocele,  Hydrepiplocele,  je  nachdem  Därme  oder  Netz  im  Bru- 
che liegen)  nennt.  Bei  dieser  ist  der  Bruch  das  primäre  oder 
seltner  das  sekundäre  Uebel  und  entweder  ein  angeborner  oder 
acquirirter  ^),  — Nicht  selten  ist  die  H.  inguinalis  eine  ac- 
creta  und  bei  der  angebornen  linden  bisweilen  Verwachsungen 
des  Darms  oder  Netzes  mit  der  Tunica  albuginea  Statt,  die 
sich  schon  vor  dem  Descensus  testis  gebildet  haben  können.  — 
Tritt  Incarceration  ein,  so  kann  diese  beim  äufseren  Leisten- 
bruche ira  vordem  und  hintern  Leisteuringe,  sowie  im  Bruch- 
sack, besonders  in  dessen  Halse,  und  in  den  vorgefallnen  Thei- 
leu,  beim  innern  dagegen  an  eben  diesen  Stellen  mit  Ausnahme 
des  hintern  Leistenriugs  ihren  Sitz  haben;  beim  angebornen 
sitzt  sie  am  häufigsten  im  Bruchsack,  indem  dieser  oder  der 
Scheidenkaiial  vermöge  seines  natürlichen  Strebens  zur  Veren- 
gerung oft  ringförmige  Einschnürungen  zeigt.  — Die  Unter- 
scheidung des  Leistenbruchs  von  anderen  Geschwülsten  er- 
fordert oft  eine  sehr  sorgsame  Prüfung.  Hodengeschwülste  un- 
terscheiden sieh  von  ihm  dadurch,  dafs  sie  vom  Grunde  desScro- 
tum  her  entstehen  und  nur  bis  au  den  Bauchring  gehen,  dieser 
frei  und  geschlossen  ist,  was  man  selbst  dann,  wenn  die  Ge- 
schwulst sich  sehr  hoch  herauf  erstreckt,  fühlen  kann,  sobald 


*)  Sch  reger  üb.  die  mit  Hernie  coinplicirte  Hydrocele ; in  s.  dii- 
rorg.  yersiiclien.  Bd.  J, 
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man  sie  nach  abwärts  zieht,  dafs  sie  ferner  nicht  reponirbar 
sind,  ohne  die  Zciclien  der  immobilen,  namentlich  der  incarce- 
riiten  Brüche  an  sich  zu  tragen.  Die  Hydrocele  tun.  vagin. 
propr,  testis  unterscheidet  sich  überdies  durch  ihre  gleichmä- 
fsige  Elasticität,  Fluctuatioii  und  die  häufig  vorhandene  Durch- 
sichtigkeit, Eben  diese  Umstände  sind  auch  bei  anderen  Arten 
der  Hydrocele  zu  berücksichtigen,  von  denen  diejenige  ange- 
borne,  bei  welcher  das  Wasser  in  dem  noch  gänzlich  offnen 
Scheidenhautkanale  seinen  Sitz  hat,  durch  ihre  Zurückdrück- 
barkeit  und  das  Hineinerstreckeu  in  den  Bauchring  einem  Lei- 
stenbruche am  ähnlichsten  ist.  Wenn  man  indessen  bei  solcher 
Hydrocele  das  Wasser  in  die  Bauchhöle  zurückgedrückt  hat  und 
den  Kranken'  sich  nun  aufrichten  läfst,  so  fühlt  man,  wie  das 
W^asser  unter  dem  auf  den  Bauchring  gelegten  Finger  doch 
wieder  durchsickert  und  die  Geschwulst  sich  vom  Grunde  des 
Scrotum  her  wiederbildet.  Dieses  findet  auch  Statt,  wenn  mit 
dieser  Hydrocele  eine  Hernia  congenita  complicirtund  nebst  letz- 
terer das  Wasser  in  die  Bauchhöle  ziirückgedrückt  worden  ist; 
aber  mau  fühlt  alsdann  nach  Aufhebung  des  Fingerdrucks  sich 
auch  noch  die  Hernie  wiederbildeu,  — Die  Hydrocele  funic. 
spermat.  kann  leicht  mit  einem  kleinen  Netzbruche,  besonders 
bei  Kindern  verwechselt  werden,  doch  ist  letzterer  nach  Scar- 
pa  etwas  fester,  zeigt  gröfsere  Unebenheiten  und  ist  am  Bauch- 
ringe breiter,  als  unten,  während  der  Wasserbruch  einen  Kegel 
mit  unten  liegender  Basis  bildet.  Auch  die  Hydrocele  cystica 
fun.  sperm,  ist,  wenn  sie  am  oder  imBauchringe  liegt,  oft  schwer 
von  einer  Hernie  zu  unterscheiden,  doch  zeichnet  sie  sich  da- 
durch aus,  dafs  sie  gleichmäfsig  abgerundet  und  elastisch,  da- 
bei stets  durchsichtig  ist  und  sich  zwar  wohl  nach  aufwärts 
schieben  läfst,  aber  dabei  oben  immer  scharf  abgegränzt  bleibt, 
Ueber  die  Unterscheidung  derCirsocele  s,  Bd.I.  S,  739, — Bis- 
weilen bildet  sich  im  vorgelagerten  Netze  eine  Aflschwellung 
von  hodenartiger  Gestalt,  die  für  einen  dritten  Hoden  oder,  wenn 
der  der  betr.  Seite  noch  nicht  ins  Scrotum  getreten  ist,  für  die- 
sen gehalten  werden  kann;  doch  fehlt  ihr  die  dem  Hoden  eigen- 
thümliche  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  sowie  auch  dessen 
Glätte  und  Elasticität, — Nicht  selten  täuscht  ein  spät  herabtre- 
tender und  im  Leistenkaual  oder  Bauchring  befindlicher  Hoden 
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unter  der  Form  einer  Hernie,  indessen  bezeichnet  er  sich  diircli 
die  eben  angegebenen  Merkmale  und  dadurch,  dafs  die  betr. 
Hodensackseite  noch  leer  ist.  Chronische  Anschwellungen  des 
Samenstrangs  z.  B.  durch  Fettbildung  in  ihm  können  leicht  für 
Netzbrüche  gehalten  werden  und  man  mufs  behufs  der  Diagnose 
auf  ihre  verschiedene  Entstehungsweise  und  die  Unmöglichkeit, 
sie  zu  reponireu,  bei  Abwesenheit  aller  Zufälle  Rücksicht  neh- 
men, Congestiousabscesse,  welche  längs  dem  Samenstrange 
durch  den  Bauchring  hervortreteu,  haben  dieselbe  Aehnlichkeit 
mit  Hernien,  wie  die  Hjdrocele  congenita  im  olFuen  Scheiden- 
hautkanal, unterscheiden  sich  aber  auch  auf  dieselbe  Weise  und 
durch  die  Zufälle  der  Congestiousabscesse  überhaupt.  Beson- 
ders täuschend  können  entzündliche  Anschwellungen  des  Sa- 
menstranges sein  und  durch  ihr  Hineingehen  in  den  Leistenka- 
iial  und  bisweilen  durch  liinzutritt  von  üuterleibsaffectionen, 
wie  Stuhlverstopfuiig,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen,  einen  einge- 
klemmten Bruch  nachahmen,  besonders  wenn  sie  durch  mecha- 
nische Einwirkungen,  die  auch  letzteren  zu  erzeugen  vermögen, 
entstanden  sind.  Mau  achte  darauf,  dafs  der  Hoden  bei  ihnen 
immer  mehr  oder  minder  Antheil  nimmt  und  mit  demselben  die 
Samenstranggeschwulst  gleichsam  verschmilzt,  was  bei  acqui- 
rirter  Hernie  nicht  der  Fall  ist;  aufserdem  erforsche  man  sorg- 
fältig den  Ort  und  die  Art  der  ersten  Entstehung  der  Geschwulst. 
Sind  Krankheiten  des  Hodens  oder  Samenstrangs  mit  einem 
Bruche  complicirt,  besonders  mit  einem  Netzbruche,  dann  ist 
die  Diagnose  oft  sehr  schwierig,  fordert  die  sorgs-amste  Unter- 
suchung und  Erhebung  aller  Umstände  und  kann  wohl  selbst 
vor  der  Operation  mit  Sicherheit  gar  nicht  festgestellt  werden. 

Ursachen  der  Leistenbrüche  sind  die  der  Uuterleibsbrüche 
im  Allgemeinen,  Bei  Männern  kommen  jene  Brüche  viel  häufi- 
ger, als  bei  Weibern  vor  (im  Verhältnifs  von  4 zu  e,  indem  die 
ersteren  durch  gröfsere  Weite  der  Leistenringe  und  des  Leisteii- 
kaiials  eine  Disposition  dazu  haben  (vergl.  S.  756).  Oft  hat 
sich  der  Scheideuhautkanal  an  seinem  oberu  Theil  nicht  völlig 
geschlossen  und  dadurch  wird  eine  Anlage  zur  H.  ing.  externa 
gegeben;  für  die  interna  entsteht  dagegen  eine  Geneigtheit  durch 
eine  stärkere  Vertiefung  der  Leistengrube,  welche  durch  unge- 
wöhnliche Höhe  der  die  Nabelarterie  umgebenden  ßauchfellfalte 
nlasius  HandwÜrterbucli,  Bd,  II,  49 
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wird.  Die  angcbornen  Lelstenbrüclie  werden  durch 
anomales  Oirenblelben  des  Sebeidenbautkaiials  begründet  ^ die- 
ses findet  aber  seine  Ursach  im  langsamen  und  verspäteten  De- 
scensus  testis,  wodurch  die  Neigung  des  Kanals  zur  Verscblie- 
fsnng  vermindert  wird,  sowie  in  Ansammlung  von  A^assei  in 
demselben.  Man  findet  jedoch  bei  Neugcborneu  iiicbt  leicht  die 
Hernie,  es  inül'sle  denn  ein  Darm  - oder  Netztbeil  mit  dem  Ho- 
den vor  seinemHerabsteigeii  verwachsen  gewesen  und  daher  so- 
gleich herabgezogen  sein,  ln  der  Regel  tritt  erst  auf  Einwir- 
kung von  Brucbursachen  ein  Eingeweidetbeil  in  den  offen  ge- 
bliebenen Sclieidenbautkanal,  gewöbnlicli  bald  nach  der  Geburt 
und  schon  auf  leichtere  Veranlassungen,  bisAveilen  aber  später 
(selbst  erst  im  18ten  Jahre,  wie  Callisen  sah)  und  auf  hef- 
tigere Schädlichkeiten,  die  wohl  sogar  den  schon  fast  ganz  ver- 
schlossenen Kanal  wieder  eröffnen.  Oft  entsteht  auch  bei  erst 
nach  der  Geburt  erfolgendem  Descensus  testis  gleich  mit  die- 
sem eine  Hernie  und  letztere  kann,  wenn  sie  mit  dem  Hoden 
zugleich  in  den  Bauchring  tritt,  sich  dadurch  hier  sogleich  ein- 
klemiuen.  — Die  Prognose  hat  nichts  Besonderes.  Dafs 
die  aiigeborne  Hernie  eher  radikal  geheilt  wird,  als  die  acqm- 
rirte,  und  um  so  mehr,  je  früher  sie  zweckmäfsig  behandelt 

wird,  ist  schon  angemerkt. 

K u r.  Die  Reposition  geschieht  nach  den  S.  727  im  All- 
gemeinen gegebenen  Regeln.  Man  lagert  dabei  den  Kranken 
auf  dem  Rücken  mit  im  Hüft-  und  Kniegelenk  flectirten  Schen- 
keln, erhöhtem  Becken  und  Kopf  und  richtet  den  repoiiirenden 
Druck  bei  äufseren  Leistenbrüchen  schräg  von  unten,  innen 
und  vorn,  nach  oben,  aufsen  und  hinten,  nach  der  Richtung 
des  Leistenkauais,  bei  innern  dagegen  und  solchen,  die  sich 
nicht  bestimmt  als  innere  oder  äufsere  zu  erkennen  geben,  von 
unten  und  vorn  gerade  nach  oben  und  hinten.  Bei  schwieriger 
Reposition  gab  Morand  den  von  Vielen  wiederholten,  aber 
wenig  'zu  empfehlenden  Rath,  die  Knien  des  Kranken  von  Je- 
mand auf  die  Schultern  nehmen  zu  lassen,  während  Kopl  und 
Brust  auf  dem  Bette  liegen,  und  dabei  den  Bruch  ziirückzudrü- 
cken.  — Wenn  mit  dem  Bruche  der  zu  sp<ät  herabsteigende 
Hoden  im  Bauchringe  liegt,  so  versuche  man  letztem  abwärts, 
den  Bruch  in  die  Bauchhöle  zu  drücken  und  durch  Anlegung  des 
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Bruchbandes  die  Lage  beider  zu  sichern;  gelingt  jenes  aber 
nicht,  indem  der  Kode  mit  dem  Bruche  verwachsen  oder  sein 
Samenstraiig  zu  kurz  ist,  so  schiebe  man  Hoden  und  Bruch  zu- 
gleich in  die  Bauchhöle  zurück.  — Die  Retention  wird  in 
der  Regel  durch  ein  Bruchband  bewirkt.  Das  elastische 
Leistenbruch  band  besteht  aus  der  Pelotte,  der  Feder  und 
dem  Becken-  oder  Ergäuzungsriemen,  wozu  meistens  noch  ein 
Beiiiriemen  und,  jedoch  selten,  ein  Schulterriemen  kommt.  Die 
Grundlage  der  Pelotte  bildet  ein  Blechstück,  was  auf  seiner  vor- 
deren Fläche  2 Knöpfe  (Haken  oder  Schnallen)  trägt,  auf  der 
hinteren  mir  einem  Kork-  oder  Holzplättchen  belegt,  mit  Pfer- 
dehaaren oder  Wolle  gefüttert  und  daun  ganz  mit  weichem  Le- 
der überzogen  ist.  Die  Pelotte  mufs  de^  Bauchring  überall  um 
4 Zoll  überragen  und  beim  äufsereii  Leistenbruch  sich  so  schräg 
nach  auf-  und  auswärts  erstrecken,  dafs  sie  auch  den  Leisten- 
kanal comprimirt;  ihre  Polsterung  mufs  resistent,  jedoch  nicht 
zu  hart,  und  mäfsig  gewölbt,  für  Fette  aber  convexer,  für 
Magere  platter  sein.  Man  hat  die  Pelotte  durch  Einlegen  einer 
Spiralfeder  oder  indem  mau  sie  aus  Gummi  elasticura  bereitete 
und  mit  Luft  füllte,  elastisch  gemacht,  doch  hat  dies  keinen 
Nutzen.  Die  Feder,  welche  eine  überall  gleichraäfsige  Härte 
haben,  dabei  weder  zu  weich,  noch  zu  spröde  sein  mufs  und 
deshalb  bald  aus  reinem  Gufsstahl,  bald  aus  alten  Degenklingen, 
aus  gut  gehärtetem  Elsen,  am  besten  aber  aus  gleichen  Theilen 
Stahl  und  Eisen  bereitet  wird,  umgibt  das  Becken  in  der  Form 
einer  halben  Ellipse  und  verbindet  sich  am  vorderen  Ende  mit 
der  Pelotte  durch  ihren  sogen.  Hals.  Dieser  mufs  abwärts  ge- 
bogen sein,  damit  die  Feder  in  gleicher  Entfernung  von  der 
Grista  des  Darmbeins  und  vom  grofsen  Trochanter,  dessen  Be- 
wegung die  Lage  des  Bruchbands  stören- würde,  ums  Becken 
laufe;  er  mufs  in  den  meisten  Fällen  zugleich  eine  solche  Dre- 
hung hcaben,  dafs  die  gepolsterte  Seite  der  Pelotte  mit  der  der 
Feder  nicht  in  gleicher  Fläche  liegt,  sondern  .etwas  nach  oben 
sieht,  damit  sie  sich  der  Wölbung  des  Bauchs  gut  anfügt.  Bei 
starken  Personen  und  für  den  inneren  Leistenbrnch  mufs  jene 
Seite  mehr  aufwärts,  bei  sehr  magern  dagegen  ganz  senkrecht 
gerichtet  sein.  Um  der  Pelotte  diese  Stellung  zur  Feder  belie- 
big geben  zu  können,  hat  mau  verschiedene  Vorrichtungen,  eia 
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Stellrad,  eiirdoppeUes  Pelottenblech  mit  zwischeiiliegeuder  Fe- 
der  (Boettcher),  ein  Kugelgelenk  (P fi u g), Schrauben  (0 u- 
det),  eine  Feder  (We i tsc nbo  rn)  angebracht,  die  jedoch 
leicht  durch  Rost  nubrauchbar  werden  und  das  Bruchband  un- 
nutz comiilicircn,  da  ein  jedes  Bruchband  nach  dem  betr.  Indi- 
Tidnum  gearbeitet  sein  mufs.  Man  kann  alieufalls  den  Hals 
o-anz  von  Eisen  nnd  dabei  dicker  und  schmäler  machen  lassen, 
nin  ihm  niithigenfalls  die  erforderliche  Drehung  nachträglich  zu 
"■eben.  Die  Feder  mufs  sich  von  der  Pelotte  um  das  Becken 
auf  der  leidenden  Seite  herum,  demselben  sich  genau  anschmie- 
gend und  etwas  aufwärts  gehend,  bis  1-2  Zoll  jenseits  der 
Dornfortsätze  des  Kreuzbeins,  auf  denen  sie  ihre  Stutze  findet, 
erstrecken;  sie  mnfs  sith  am  hintern Theil  mit  dem  obern Ran- 
de wegen  der  Aushölung  des  Kreuzes  etwas  nach  vorn  neigen 
nnd  endlich  die  gehörige  Kraft  haben,  um  die  Pelotte  sicher, 
jedoch  ohne  zu  starken  Druck  am  Bauchringe  zu  erhalten,  was 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  daraus  erkannt  wird,  dafs  sich  bei 
freier  Wirkung  der  Feder  die  Pelotte  unter  deren  hinteres  Ende, 
S wTnig  darnit  kreuzend,  begibt.  Für  kräftige  Personen,  die 
sich  stark  bewegen  und  körperlichen  Austrengiingeu  imterzic- 
hen,  sowie  bei  alten  Brüchen  mit  weitem  Briichringe,  mufs  die 
Kraft  der  Feder  gröfser,  unter  entgegengesetzten  Urnständeu 
schwächer  sein.  Die  Feder  wird  mit  Wolle  oder  Pferdehaaren 
gepolstert  und  mit  einem  welchen  Leder  üherzogeu.  Um  das 
baldige  Verderben  desUeherzugs  und  das  Eindringen  der  Feuch- 
ti^^keU  in  ihn^  welches  Pvosten  der  Feder  zur  Folge  hat,  zu  ver- 
hüten, hat  man  denselben  aus  Wachstaffent,  der  jedoch  zu  sehr 

reizt, ’cautschuck,  der  zu  theuer  ist,  Ilasenfell  mit  nach  aufseu 
gekehrten  Haaren,  welches  jedoch  den  Schmutz  zU  sehr  auf- 
nimrat,  u.  a.  gemacht;  dies  ist  Alles  hei  sorgfältigem  Gebrauch 
der  Bandage  (s.  S.  732)  cuthehrlich.  Der  üeherzug  der  Feder 
verlängert  sich  in  den  Beckengürtel,  welcher  das  Becken  auf  der 
gesiHidön  Seite  umgibt  und  mit  seinem  vorderen  Ende  an  den 
obern  Knopf  der  Pelotte  geknöpft  wird,  ■ Die  Stellung  dieses 
Knopfes  ist  wichtig,  denn  je  mehr  er  nach  dem  Halse  . der  Fe- 
der hin -gernckt  ist,  desto  tiefer  kommt  die  Pelotte  zu  stehen,  je 
mehr  nach  abwärts,  desto  höher  die  letzte;?e.  Au  der  Feder 
hangt  verschiebbar  der  Beinriemen,  welcher  vom  Rücken  über 
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den  Damm  weg  zum  uiitereu  Knopf  derPelotte  geführt  wird,  de- 
ren Lage  zu  sichern  hestiinmt  und  häufig  notliwendig  ist.  Bei 
Personen,  die  sehr  fett  sind  oder  einen  Hängehauch  hahen,  kann 
es  erfordert  werden,  vom  hintern  Theil  des  Bruchbandes  2 
weiche  Riemen  über  die  Schultern  zur  Polotte  zu  führen,  um  de- 
ren Abwärtsgleiten  zu  hindern.  Um  den  Becken  - und  Beinrie- 
inen  entbehrlich  zu  machen,  hat  man  das  Bruchband  verschie- 
dentlich, jedoch  ohne  entschiedenen  Erfolg,  modiiieirt;  so  hat 
Camper  die  Feder  beinah  rund  um  das  Becken  geführt,  wo- 
durch’jedoch  die  Lage  der  Pelotte  unsicher  wird.  Salmoii  und 
Odj  haben  ihr  entgegengesetzt  liegendes  Bruchband  angege- 
ben, wmbei  die  Feder  um  die  gesunde  Seite  des  Beckens  herum 
bis  über  den,  der  vorderen  Pelotte  diametral  entgegengesetzten 
Punkt  hinaus  geht  und  hier  mit  einer  zweiten  Pelotte  aufruht  j 
ähnlich,  aber  viel  coinplicirter,  ist  Jalade  Lafond’s  dem  Wi- 
derstande sich  anpasseudes  Bruchband  (Bandage  renixigradeX 
— Beim  unelasti  sehen  Leisteiibru  ch  bande  wird  die 
Pelotte,  welche  entweder  wie  beim  elastischen  beschaffen  oder 
blos  aus  Haaren,  mit  Leder  überzogen,  bereitet  ist,  durch  ei- 
nen ums  Becken  geführten  Riemen  von  Lein  wand , Barchent  oder 
Leder  befestigt,  dessen  eines  Ende  an  die  Pelotte  angenäht,  das 
andere  angeknöpft  wird;  immer  mufs  hier  ein  Beinriemen  an- 
gelegt werden.  — Der  doppelte  Bruch  erfordert  ein  doppel- 
tes Leistenbruchband.  Dies  hat  man  wie  das  einfache 
construirt,  aber  mit  2 Pelotten  versehen,  die  durch  einen  über 
die  Schambeinfuge  gehenden  Stab  mit  einander  verbunden  sind; 
doch  wirkt  hier  immer  die  unmittelbar  an  der  Feder  sitzende  Pe- 
lotte stärker,  als  die  andere,  welche  besonders  bei  Bewegungen 
den  Bruch  leicht  vortreten  läfst.  Da  es  sehr  auf  die  richtige 
Entfernung  der  Pelotten  von  einander  ankommt,  so  hat  Bött- 
cher sie  durch  einen  Schieber  mit  einander  verbunden.  A. 
Cooper  läfst  eine  P'eder  mit  2 Pelotten  rund  um  das  Becken 
laufen.  Zweckmäfslger  legt  man  zwei  einfache  Bruchbänder 
an,  die  keineuBeckengurt  haben,  sondern  vorn  und  hinten  durch 
Riemen  aneinander  befestigt  werden.  ■ — Die  Anlegung  des 
Leistenbruchbandes  geschieht  nach  S.731  in  der  Art,  dafs  die 
Pelotte  mit  ihrem  unteren  Drittheil  auf  dem  Schambeine  fest  auf- 
liegt; wenn  sie  blos  auf  dem  Bauchring  ruht,  wie  Juville  will, 
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so  verrückt  sie  sich  zu  leicht  und  nur  bei  mageren  Personen, 
wo  der  Bauchring  hinter  die  vordere  Flüche  des  Schambeins  zu- 
rücktritt, ist  Juvillc’s  Vorschrift  zu  befolgen.  Mau  mufs  dar- 
auf achten,  dafs  der  Sainenstrang  keinen  schmerzenden  Druck 
erleidet,  und  in  diesem  Fall  den  Beiiiriemen  etwas  iiachlassen 
und  uöthigenfalls  diePelotte  am  unteren  Theile  abflachen  lassen. 

Die  R a d i k al  k iir  mittelst  der  Operation  kann  beim  Leisten- 
briiche  ausnahmsweise  angezeigt  sein  und  zwar  aufser  durch 
die  S.  734  angeführten  Umstände,  durch  Hydrocele  sacci  her- 
niosi,  wenn  beim  angebornen  Bruch  die  Hydrocele  nicht  auf 
anhaltendes  Tragen  eines  Bruchbandes  und  Anwendung  vonRe- 
sorptionsbeförderiiden  Mitteln  verschwindet,  wie  es  nicht  selten 
der  Fall  ist,  durch  Verwachsung  eines  angebornen  Bruchs  mit 
dem  Hoden,  durch  beständige  Lage  des  Hodens  in  der  Weiche, 
durch  Adhärenz  des  Bruchsacks  mit  der  Scheidenhaut  oder  dem 
Sainenstrang  und  andere,  im  Allgemeinen  nicht  füglich  zu  be- 
stimmende Zustände,  — Verfahren  für  die  Radikalopera- 
tion gibt  es  viele,  doch  sind  sie  meistens  uuzweckmäfsig  und 
obsolet,  alle  aber  von  unsicherem  Erfolge.  Ara  sichersten  führt 
noch  zum  Zweck  das  von  Diouis  u,  A.  befolgte,  von  Graefe 
erneuerte  Verfahren,  mittelst  eines  in  den  Bruchkanal  gelegten 
Bourdonnets  Granulation  in  demselben  hervorzurufen,  für  wel- 
chen Zw'eck  die  Operation  ganz  wie  beim  eingeklemmten  Bru- 
che (s.  nachher)  gemacht  wird,  nur  dafs  die  auf  die  Einkiem- 
muug  bezüglichen  Momente  fortfallen.  Weniger  gut  erscheint 
Bel  mas*  Rath  zur  Erregung  von  Entzündung  in  den  Bruch- 
sackhals einen  Ring  von  Goldschlägerhäutchen  zu  legen,  wel- 
cher resorbirt  werden  soll.  Andere  Radikaloperationen  sind 
folgende:  1)  Die  Castration,  welche  von  den  Brachsclinei- 
dern  des  Mittelalters  gemacht  und  wobei  der  Bruchsack  wegge- 
schnitten, gebrannt  oder  geäzt  und  dann  der  Hode  ausgerottet 
wurde.  — 2)  Das  Glüh  eisen,  zuerst  vou  Leoni  das  er- 

wähnt, womit  die  weichen  Theile  nach  reponirtem  Bruche  bis 
aufs  Schambein  durchgebrannt  wurden,  um  durch  die  nachfol- 
gende Eiterung  und  Narbenbildung  die  Bruchpforte  zu  schlie- 
fsen.  — 3)  Die  A e t z m i 1 1 e 1,  ira  13ten  Jahrh.  besonders  von 

Guy  von  Chauliac  angewandt,  erneuerte  Kern  für  grofse 
Darmbrüche,  bei  denen  er  durch  einen  Hautschnitt  Bruchring 
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und  Sack  blosleg^fe,  ohne  letzteren  zn  eröffnen,  das  Vorgefall- 
iie  repoiiirte,  den  Briichring  scarificirte  und  auf  ihn  und  den  gan- 
zen Bruchsack  Charpie  mit  einer  Pasta  ans  1 Theil  Höllenstein 
oder  kaust.  Kali,  2 Theilen  Gummi  arah.  und  etwas  Wasser 
legte.  Weil  sich  hierbei  das  Aetzmittel  auf  eine  gefährliche 
Weise  verbreiten  oder  nicht  tief  genug  eindriugeii  kann,  so  hat 
man  die  Sch  wefelsäure  empfohlen,  die  auf  den  entblofsten Bruch- 
sack gepinselt  wird  und  Entzündung  mit  Adhäsion  zur  Folge 
haben  soll.  — 4)  Die  Unterbindung,  welche  von  Bern. 

Metis  mit  Golddrath  (punctum  aureum),  von  Pare  mit  Blei- 
drath  gemacht  wurde,  aber  gewöhnlich  den  Verlust  des  Hodens 
zur  Folge  hatte,  indem  man  den  Samenstrang  miteinband,  ist 
neuerer  Zeit  aiifser  von  Anderen  wieder  von  L an g eii  b e ck  ge- 
macht worden.  Dieser  entblöfste  den  Bruch  sackhals,  sonderte 
ihn  vom  Samenstrang  und  legte  nach  gemachter  Taxis  eine  Li- 
gatur lim,  die  er  allrnählig  fester  zuzog,  bis  zur  Trennung  des 
Bruchsacks,  dessen  untererTheil  nicht  herausgenommen  wurde. 
— • 5)  DieNath,  Avelche  zuerst  Paul  v.  A egi na  beschreibt 

und  Fabricius  ab  Aq  uap.  zur  königlichen  Nath,  bei  der  der 
Hoden  nicht  verloren  ging,  modificirte,  bestand  darin,  dafs  man 
deiiBruchsaok  dicht  vor  dem  Bruchring  zusammennähte.  Sharp 
heftete  den  Bruch  sack  mit  der  äufsern  Haut  zusammen.  Andere 
tragen,  um  eine  festere,  dichter  anschiiefsende  Narbe  zu  erhal- 
ten, vor  der  Vereinigung  der  Wunde  die  Fetthaut  im  Umfange 
des  Bruchriugs  ab.  — 6)  Adhäsive  Entzündung  im 

Bruchsack  suchte  Schreger  zu  erregen,  indem  er  die  Haut 
am  untern  Theil  des  Bruchsacks  einschnitt,  diesen  nach  ge- 
machter Reposition  öffnete,  in  ihn  ein  Bourdonnet  brachte  oder 
eine  reizende  Flüssigkeit  oder  Luft  hiiieintrieb  und  durch  eine 
auf  den  Bruchring  gelegte  Pelotte  die  Verwachsung  beförderte. 
Denselben  Zweck  suchte  man  dadurch  zu  erreichen,  dafs  man 
die  innere  Fläche  des  Bruchsacks  scariheirte.  — Allen  den 
bisher  genannten  Verfahren  ist,  abgesehen  von  anderen  Uebel- 
ständen  der  Vorwurf  zu  machen,  dafs  dabei  der  im  Leistenka- 
iial  liegende  Bruch  sackhals  nicht  bestimmt  mit  verschlossen 
und  leicht  zu  einem  Recidive  Veranlassung  wird.  Wohl  wird 
demselben  aber  begegnet  7)  durch  die  Einheihiug  eines 
Lappens  der  äufsern  Haut  in  den  Bauchriug,  weiche  von 
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Dzondi  augedeutet  und  von  J ame s on  beim  Schenkelbniclie 
aiisgefiihrt  wurde,  indem  er  einen  zungenförmigen  Lappen,  der 
unter  dem  Ligam.  Poupart.  mit  der  Haut  im  Zusammenbange 
blieb,  in  den  Bruchriug  schob  und  darüber  die  Hautwunde  blu- 
tig heftete.  Dem  ähnlich  ist  das  ältere  Verfahren,  den  Bruch- 
ring mit  dem  Bruchsacke  zu  verstopfen,  der  zu  dem  Ende  aus 
seinen  Umgebungen  gelöst  wird,  was  freilich  bei  älteren  Biü- 
cheii  sehr  schmerzhaft,  langwierig  und  verwundend  ist.  Aehu- 
lich  ist  auch  Kern’s  und  Sander’s  Verfahren,  ein  im  Bruch- 
kanal ‘adhärireudes  Netzstück  in  demselben  zu  lassen.  — Im- 
mer mufs  man,  mag  man  die  Radikaloperation  nach  irgend  ei- 
Verfahren  gemacht  haben,  die  Narbe  noch  Monatelang  durch 
ein  gut  passendes  Bruchband  unterstiitj^en. 

Der  immobile  Leistenbruch  wird  nach  den  allgemeinen 
Regeln  behandelt.  — Die  Operation  des  eingeklemmten 
Bruchs  wird  auf  folgende  Weise  verrichtet.  Mau  gebraucht 
für  sie  1)  ein  convexes  und  ein  gerades  Bistouri,  2)  2 verschie- 
den breite,  silberne  Hohlsonden,  3)  eine  Pincette,  4)  eine  ge- 
rade Scheere,  5)  P otPs  Knopfmesser,  bis  auf  | Zoll  vom  Kno- 
pfe mit  Heftpflaster  umwickelt,  6)  2 stumpfe  Haken,  7)  ein 
schmales  Gorgeret  von  Holz,  8)  Blutstillungsapparat,  9)  krum- 
me Heftnadeln  und  Fäden,  10)  Schwämme,  kaltes  und  warmes 
Wasser,  Oel,  11)  mehrere,  verschieden  starke  Zwirnfiiden - 
Bourdonnets  mit  einem  festen  langen  Faden  am  hintern  Ende, 
rohe  Charpie,  besalbte  Plumasseaux,  Heftpflaster,  Compressen, 
eine  T-Binde.  Zum  Einsclmeiden  des  Bruchrings  hat  man  viele 
Bruchmesser  (Herniotome)  erfunden,  welche,  wiePotPs,  mei- 
stens nach  deniHeisterscheii  flach-concav  und  geknöpft  sind, 
so  das  von  A r n a u d,  Lassus,  Rudtorffer , Richter, 
Mohren  heim  und  A.  Cooper;  Petit  hat  ein  gerades,  Sei- 
ler und  Scarpa  ein  convexes;  Bienaise,  Morand,  Le- 
dran  u.  A.  erfanden  verborgene  Bruchmesser,  bei  d^jnen  die 
Klinge  aus  einer  Scheide  herausgedrückt  wird.  Zum  Zurück- 
halten der  Därme  von  der  Schnittstelle  hat  man  Flügelsonden, 
d.  i.  Hohlsouden  mit  seitlichen  Platten  gebraucht.  Zur  unblu- 
tigen Erweiterung  des  Bruchrings  haben  Leblaiic,  AVeid- 
niaiiii,  Kluge  u.  A.  Dilatatorieu  angegeben;  zur  Verschlic- 
fsuug  der  verletzten  Art.  epigastr.  Schindler  und  Hessel- 
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bach  besondere  Coinpressorieii.  Gehilfen  sind  5 nöthig’,' 
wovon  3 den  Kranken  fixiren,  1 Instrumente  zureicht,  1 die 
nächste  Assistenz  besorgt.  — Der  Kranke  wird  auf  einem  Tisch 
oder  quer  über  ein  Bett  mit  dem  Steifs  an  dessen  Rande  gela- 

a 

gert,  so  dafs  Kopf  und  Becken  erhöht,  Brust  und  Unterleib  ge- 
senkt, die  Schenkel  abducirt,  die  Knie  llectirt  sind ; die  Füfse 
werden  auf  Schemel  gestellt,  der  Operateur  steht  zwischen  den 
Schenkeln,  sein  Assistent  an  der  Seite  des  Bauchs.  Auch  der 
Länge  nach  im  Bett  nahe  dessen  rechtem  Rande  kann  der  Kran- 
ke liegen.  Vor  der  Operation  werden  Blase  und  Mastdarm  ent- 
leert, der  Bruch  von  Haaren  befreit  und  die  T- Binde  um  den 
Leib  gelegt,  deren  senkrechter  Theil  aber  zurückgescblageii. 

Die  Operation  besteht  aus  6 Akten.  Im  1 s t e n Akt  macht 
man  den  Hautschuitt.  Man  erhebt  die  Haut  in  eine  grolse 
Falte  oder  spannt  sie  mit  dem  zu  den  Seiten  der  Schnittlinie  an- 
gelegten linken  Daumen  und  Zeigeiiuger  oder  durch  Umfassen 
desScrotum  von  hinten  heran  und  fii]»rt  einen  Längsschnitt,  der 
beim  innern  Leistenbruch  fast  senkrecht,  beim  äufsern  etwas 
schräg  von  aufseii  nach  innen  und  unten  herabgeht  und  bei  al- 
ten und  grofsen  Scrotalbriicheu  zur  Vermeidung  der  oft  aiiseiii- 
andergedräiigten  Samenstranggefäfse  genau  über  deren  Mitte 
laufen  mufs,  der  ferner  1,  bei  langem  Bruchsackhalse  — 2 
Zoll  über  dem  Bauchring  beginnt  und  bis  zum  Grunde  der  Ge- 
schwulst oder,  wenn  diese  sehr  grofs  ist,  nur  über  ^ derselben 
verläuft.  Man  mache  den  Schnitt  vorsichtig;  wurde  er  nicht 
lang  genug,  so  erweitert  man  ihn  nach  oben  hin  auf  der,  vom 
M^und Winkel  aus  unter  die  Haut  geschobenen  Hohlsoiule  odef 
mit  der  Scheere,  nach  unten  hin  auf  einer  2ten  Falte  oder  durch 
freies  Einschneiden,  Klafft  hiernach  die  Wunde  nicht  i>:enu2:. 
um  den  Bruchsack  zu  entblöfsen,  so  trennt  mau  jeden  Ptand 
noch  etwas  los.  Zuletzt  stillt  mau  die  Blutung.  — Im  2ten 
Akt  wird  der  Bruchsack  mittelst  Durchschneidung  seiner  Hül- 
len (s.  S.  762),  die  übrigens  sehr  verschieden  dick  sind,  blos- 
gelegt.  Man  mufs  dabei  den  Sarneustraug  und  Hoden,  welche 
beim  innern  Leistenbruch  manchmal  an  der  vordem  oder  vorde- 
ren, äufsern  Seite  liegen,  und  bei  alten  Brüchen  die  auseinander- 
gedrängten Samenstranggefäfse  vermeiden;  auch  legt  man  den 
Bruchsack  gern  da  blos,  wo  er  am  deutlichsten  liuctuirt.  Man 
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fafst  au  der  hiernach  bestimraleii  Stelle  die  oberste  Zellstoff- 
schicht mit  der  Pincette  in  einen  Hiigel,  schneidet  diesen  mit 
llachgefiihrtem  Messer  weg,  löfst  auf  die  Stelle  Wasser  träufeln, 
um  die  nächste  Schicht  zu  sehen,  schneidet  sie  ebenso  weg  und 
nimmt  so  im  Umfange  von  etwa  4 7jq\\  die  Hülle  des  Bruchsacks 
weg,  welcher  daran  erkannt  wird,  dafs  erglänzender,  als  der 
Zellstoff  ist  und  mit  dem  Finger  meistens  ringsherum  aus  seinen 
Verbindungen  gelöst  werden  kann.  Viele  gebrauchen  die  Son- 
de ä panaris,  eine  spitze,  offne  Hohlsonde,  welche  unter  eine 
Schicht  Zell  gewebe  geschoben  wird,  um  diese  darauf  zu  spal- 
ten.   Ira  3 ten  Akte  eröffnet  mau  den  Bruchsack,  doch  kann 

dieser  schon  zufällig  eröffnet  oder  zerrissen  sein ; auch  ist  der 
prolabirte  Blinddarm  und  die  Harnblase  immer  vom  Bauchfell 
an  einer  Seite  eutblöfst  und  diese  manchmal  nach  vorn  gewandt, 
weshalb  man  genau  prüfe,  ob  der  vorliegende  Theil  nicht  et- 
wa schon  Darm  sei.  Dieser  hat  eine  weiche,  glatte,  glänzende, 
mit  dem  eigeuthümlichen  Gefäfsuetze  durchwebte  Oberlläche, 
zeigt  meistens,  indem  er  als  Schlinge  vorliegt,  eine  Spalte,  mau 
kann  ihn  mit  »der  Sonde  frei  umkreisen  und  fühlt,  wenn  mau 
längs  ihm  zum  Bauchringe  geht,  diesen  deutlich  frei  von  Zell- 
gewebe. Bei  Brand,  Verwachsung  des  Darms  mit  dem  Bruch- 
sack und  der  natürlichen  lleischigen  Verwachsung  gewisser 
Theile  (s.  S.  695)  fehlen  diese  Zeichen  mehr  oder  minder. 
Schwierig  ist  oft  auch  Netz  und  Bruchsack  zu  unterscheiden, 
und  nach  Henuemanns  Bemerkung,  die  sich  mir  wiederholt 
bestätigt  hat,  findet  man  bei  alten  Brüchen  eine  dem  Netz  sehr 
cähnliche  Schicht  Fettgewebe,  welche  jedoch  immer  dem  Bruch- 
sack ganz  nahe  liegt.  Hat  mau  den  Bruchsack  vor  sich,  so 
sticht  man  ihn  au  der  biosgelegten  Stelle,  wenn  er  viele  Flüs- 
sigkeit enthält,  geradezu  an,  sonst  fafst  man  ihn  in  einen  Hü- 
gel und  schneidet  diesen  mit  flachem  Messer  ein.  Während  sich 
nun  die  meistens,  wenngleich  nicht  immer  vorhandene  Bruch- 
sackfliissigkeit  entleert,  führt  mau  durch  die  Oeffnuug  die  Hohl- 
sonde, prüft  erst,  ob  nicht  etwa  der  Darm  geöffnet  sei,  wobei 
man  die  Sonde  nicht  nach  allen  Ptichtungeu  hin  bewegen  kann, 
und  erweitert  die  Oeffnuug  auf  der  Sonde,  dann  auf  dem  Finger 
mit  der  Scheere  oder  PotPs  Messer  bis  zu  der  Länge  dos  Haut- 
schnitts, wenn  dies  nicht  nach  unten  dortliogeude  Samengeläfse 
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verbleteu.  Eine  Adhärenz  des  Darms  mit  dem  Brnchsack  um- 
geht man  mit  dem  Schnitte  oder  trennt  sie  auf  die  nuten  aimeffe- 
bene  AVeise.  Bei  Brand  des  Brnchsacks  und  des  vorgefallneii 
Darms  sticht  man  die  Geschwulst  nur  mit  der  Lanzette  an  , um 
den  Darrniiihalt  zu  entleeren;  ist  aber  der  Zustand  des  Darms 
irgend  zweifelhaft,  so  eiöffuet  man  den  Brnchsack  allein,  um 
den  Darm  erst  zu  sehen.  — Petit  wollte  den  Brnchsack  ücar 
nicht  öffnen,  sondern  den  Bnichrlng  anfserhalb  desselben  erwei- 
tern und  die  vorgefallneii  Theile  möglichst  mit  dem  Bruchsacke 
reponiren;  dies  ist  jedoch  unter  der  Bedingung,  dafs  die  prola- 
birteii  Theile  gewifs  nicht  brandig  oder  perforirt  sind  und  die 
Einklemmung  bestimmt  und  allein  durch  Erweiterung  des  Brnch- 
rings  zu  heben  ist,  nur  rathsam  1)  bei  einem  frischen,  kleinen 
Bruch,  2)  bei  einem  sehr  alten,  grofsen,  wo  die  vorgefallneii 
Theile  in  der  Bauchhöle  keinen  Platz  haben,  wenn  die  Eiiiklem- 
mnug  durch  neuen  Dartnvorfall  oder  Auftreibung  des  vorliegen- 
den bewirkt  ist,  3)  hei  ausgedehnter  und  niitreniibarer  Adhä- 
renz des  Darms  mit  dem  Bauchfell,  4)  bei  vorliegenden  Coeciim 
oder  Colon.  Kann  mau  in  diesen  Fällen  nicht  den  Brnchriii»’ 
anfser  dem  Bruchsacke  erweitern,  so  öffnet  man  letzteren  nur 
am  obern  Theile  bis  zum  Bruchringe  und  macht  von  seiner  Höle 
aus  die  Dilatation, 

Der  4te  Akt  hat  Hebung  der  Einklemmung  zum  Zweck,  wel- 
che je  nach  ihrer  Art  beseitigt  wird.  1)  Ist  die  Einklemmung 
durch  Vorfall  einer  zu  grofsen  Menge  von  Eingeweiden  oder 
Verschlingung  der  Därme  unter  sich  oder  mit  dem  Netze  er- 
zeugt, so  entfaltet  mau  sie,  zieht  sie  dazu  auch  wohl  noch  erst 
etwas  mehr  Jiervor  und  versucht  dann  ihre  Pteposition.  2)  Ist 
der  Darm  von  einer  Oeffnung  im  Bruchsacke  oder  Netze  oder 
vom  Netz  selbst  umgeben  und  kann  er  nicht  leicht  daraus  ge- 
löst werden,  so  erweitert  man  die  Oeffnung  auf  einer  Hohlsonde. 
3)  Bei  Ausdehnung  des  vorliegenden  Darms  durch  Contenta 
zieht  man  ihn  mehr  hervor,  entleert  ihn  durch  sanften  Druck 
nach  der  Bauchhöle  und  erweitert,  wenn  dies  nicht  hinreichend 
gelingt,  den  Bauchriug;  sollte  auch  dies  nicht  genügen,  so  sticht 
man  den  Darm  bei  Lnftauftreibung  mit  einem  dünnen  Trokart 
(Einstiche  mit  einer  Nadel  helfen  nichts)  an  und  läfst  durch  des- 
sen Röhre  die  Luft  austreten  ; Koth  entleert  sich  so  nicht,  wenn 
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nicht  ein  zu  grofser  Trokart  genommen  wird.  Fremde,  schäd- 
liche Körper  im  Darme  erfordern  die  Eiiterotomie  (s.  S.  125), 
4)  Ist  das  Netz  aufgewulstet,  mit  Fetiklmnpeii  besetzt,  so 
schneidet  man  den  die  Reposition  hindernden  Theil  ab,  unter- 
bindet an  der  Schnittnäche  die  blutenden  oder  Blutung  drohen- 
den Arterien  einzeln  mit  feinen  Seidenfäden  und  legt  diese  zur 
Wunde  heraus.  5)  Verwachsung  der  Bnicluheile  unter  sich 
trennt  man,  wenn  sie  nur  gelatinös  ist,  mit  dem  Fiuger  oder 
der  Sonde,  wenn  sie  Fäden  oder  lockere  Häute  bildet,  mit  der 
Scheere  oder  dem  Messer,  dessen  Schneide  man  gegen  den 
Bruchsack  richtet;  wenn  aber  durch  die  Verwachsung  der  Darm 
wie  von  einem  Faden  eiugeschnürt  ist,  so  bringt  man  am  Nagel 
des  linken  Zeigefingers  das  PotBsche  Messer  unter  die  Stelle 
und  trennt  sie  bei  etwas  angespauiilem  Darme.  Eine  ausge- 
dehntere und  feste  Verwachsung  zwischen  Darm  und  Bruclisack, 
sowie  die  Adhärenz  des  Coecum  und  Colon  darf  nicht  getrennt, 
sondern  luufs,  wie,  der  6te  Akt  lehrt,  behandelt  werden;  dage- 
gen kann  man  eine  feste  Verwachsung  des  Netzes  mit  dem 
Bruchsack  durch  das  Messer  trennen.  6)  Bewirken  Verenge- 
rungen des  Bruchsackkörpers  die  Einklemmung,  so  wird  sie 
durch  gänzliche  Spaltung  desä’elben  gehoben.  7)  Meistens  mufs 
mau  zur  Hebung  der  Einklemmung  die  Bruchpforte  erweitern 
und  zwar  immer,  wenn  man  nicht  die  Zeigefingerspitze  durch  sie 
führen  oder  trotz  dem  und  ungeachtet  der  Hebung  anderer  Eiu- 
klemmnngsursacheu  die  Reposition  ohne  Gewalt  bewirken  kann, 
es  müfste  denn  das  Vorgefallne  schon  bis  au  die  einschnurende 
Stelle  völlig  brandig  sein.  Man  erforscht  den  Sitz  der  Einklem- 
mung durch  den  in  den  Bruchsackhals  geführten  Finger  und  er- 
erweitert  dann  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege.  Letzte- 
res genügt  selten  und  ist  nur  bei  raäfsiger  Einschnürung  zu 
versuchen ; mau  läfst  vom  obern  Theil  des  ßruchsackhalses  die 
Därme  zurückhalten,  bringt  in  ihn  und  durch  den  Bauchring  2 
stumpfe  Haken  und  läfst  damit  in  entgegengesetzter  Richtung 
ziehen.  Bei  der  meistens  sogleich  vorzunehmenden  blutigen 
Erweiterung  hat  man  die  A.  epigastr.  und  den  Samenstrang  zu 
meiden  und  fiilirt  daher  den  Schnitt  beim  äufsern  Leisteubruch 
nach  aufsen  und  oben  gegen  die  Darmbeingrcäthe  hin,  beim  iii- 
nern  Leistenbruch  und  wenn  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  innerer  oder 
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äufserer  sei,  von  der  Mitte  des  oberu  Randes  des  Baiichrliigs 
parallel  mit  der  weifsen  Linie  nach  oben;  liegt  der  Samcnstraiig 
an  der  Schnittstelle,  so  läfst  mau  ihn  davon  wegziehn.  Sitzt 
die  Einklemmung  im  Baiichringe,  so  läfst  man  vom  Gehilfen 
den  Bnichsack  am  oberu  Schnittende  fassen,  hervor-  und  ab- 
wärts ziehen,  auch  die  Därme  von  der  Schnittfläche  wegdrän- 
gen und  bringt  den  linken  Zeigeiinger  möglichst  weit  und  vor- 
sichtig in  den  Bruchsackhals,  richtet  seinen  Nagel  gegen  die 
Schnittstelle,  von  der  mau  mit  den  übrigen  Fingern  das  Vorge- 
fallne  wegdrängt,  schiebt  am  Rande  des  Fingernagels  das  Pott- 
sehe Messerllach  durch  den  Banchriug,  richtet  seine  Schneide 
gegen  die  Schnittlinie,  hebt  den  Messergriff  und  drückt  die  Spi- 
tze mit  dem  unterliegenden  Finger,  jedoch  ohne  sägende  Bewe- 
gung, aufwärts  durch  Bruchsackhals  und  Bauchring.  Kanu 
man  den  Finger  nicht  einführen,  so  schiebt  mau  die  vorn  etwas 
gekrümmte  Hohlsonde  etwa  1 Zoll  tief  in  den  Bruchriug,  hält 
sie  mit  der  Linken,  mit  deren  Rücken  man  zugleich  die  Därme 
zurückdrängt,  so  dafs  ihre  Spitze  das  Bauchfell  berührt,  und 
führt  auf  ihr  das  Pott’sche  Messer  ein.  Mau  macht  den  Schnitt 
so  lang,  dafs  man  die  Spitze  des  Zeigefingers  leicht  durch  den 
Bruchring  schieben  kann,  jedoch  nicht  zu  laug,  erweitert  ihn 
lieber  nachträglich  und  fühlt  dann  vorher  womöglich  mit  der 
Fingerspitze  nach  einer  etwa  in  der  Schnittlinie  pulsireuden Ar- 
terie, um  sie  zu  vermeiden.  Fühlt  man  nach  erweitertem  Bauch- 
ring beim  äufsern  Leisteubruch  auch  den  hintern  Leistenriug 
verengt  oder  sitzt  in  diesem  allein  die  Einklemmung,  so  läfst 
man  den  obern  Rand  des  Bauchriugs  und  Bruchsackhalses  mit 
stumpfem  Haken  aufwärts  ziehii,  das  Vorgefaliue  vom  Messer 
abbaiten,  bringt  den  Zeigefinger  oder  die  Hohlsonde  unter  die 
einschiiürende  Stelle  und  schneidet  diese  nach  oben  und  aufsen 
hin  eia,  nachdem  man  nöthigen falls  vorher  die  ganze  vordere 
Wand  des  Leistenkanals  gespalten  hat.  Den  Bruchsackhals 
erweitert  man,  wenn  er  einschnürl,  wie  den  Leistenrinn?  ist 
aber  seine  hintere  Mündung  verengt,  so  zieht  man  die  Därme 
behutsam  hervor,  stülpt  dadurch  den  Bruchsackhals  um,  bis 
sein  verengter  Pheil  sichtbar  ist,  und  bringt  unter  diesen  eine 
feine  Hohlsonde  ein,  um  ihn  darauf  einzuschneiden.  Blieb  der 
Bruchsack  uueröffuet  oder  wird  die  Dilatation  innerhalb  dessel- 
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ben  diircli  Verwachsung;  des  Darms  yerhlndert  oder  soll  bei  Brand 
des  Darms,  wobei  dieser  eine  sorgfältig  zu  schonende  Adhäsion 
mit  dem  Bauchfell  hat,  dilatirt  werden,  so  mufs  dies  aufserhalb 
des  Bruchsacks  geschehen,  was  aber  schwierig  ist  und  von 
Moiiro  und  A.  Cooper  nicht  mit  Recht  überall  empfohlen 
wird.  Man  präparirt  vom  Bruchring  den  ZellstolF  ab,  bringt 
zwischen  ihn  und  den  Bruchsackhals  das  Knopfmesser  flach 
ein  und  wendet  dessen  Schneide  gegen  die  Incisionsstelle. 

Im  5 ten  Akt  untersucht  man  zuerst  genau  die  vorgefallnen 
Theile  und  zieht  sie  deshalb  noch  etwas  vor,  falls  nicht  Brand 
vorhanden  und  dabei  Adhäsion  zu  vermutlien  ist.  Ist  der  Dann 
sehr  entzündet,  selbst  gangränescirend,  so  kann  man  ihn  repo- 
niren,  erhält  jedoch  den  mifsfarbigen  Theil  durch  eine  Gekrös- 
schlinge,  falls  sie  ohne  Schwierigkeit  zu  appliciren  ist,  dicht 
hinter  dem  Bauchringe,  damit  er,  wenn  er  völlig  abstirbt,  sei- 
nen Inhalt  nicht  in  die  ßauchhöle  ergiefse,  was  jedoch  bei  offen 
gehaltener  Bruchpforte  kaum  zu  besorgen  ist.  Ist  der  Darm 
völlig  brandig,  so  darf  er  nicht  repouirt,  aber  auch  nicht  ferner 
vorgezogen  werden,  um  nicht  die  Verwachsung  des  angränzen- 
deii,  nicht  brandigen  Theils  mit  dem  Bauchfell  zu  stören.  Man 
mufs  den  Darraiiihalt  entleeren  und  spaltet  deshalb  den  Darm, 
so  weit  er  brandig  ist,  und  erzeugt  eine  Kothfistel  oder  einen 
künstlichen  After;  ist  jedoch  das  Jejunum  in  seiner  ganzen  Pe- 
ripherie brandig  und  adhärirt  es  seltnerweise  nicht  mit  dem 
Bauchfell,  so  schneide  man  das  Brandige  ganz  aus  und  ver- 
einige die  Darmeiiden  durch  die  Darmnath  (s.  Vulnus  intesti- 
nor5,  weil  hier  ein  künstlicher  After  bald  tödtlich  werden  wür- 
de, welchen  Ausgang  die  Darmnath  freilich  aucli  selten  abwen- 
det. Ist  der  Darm  verengt  und  zum  Durchgang  der  Faeces  un- 
tauglich, so  bildet  man  einen  künstlichen  After  (s.  S.  125).  Ist 
das  Netz  sehr  aufgewulstet,  mit  Fettklurapen  besetzt,  degenerirt 
oder  brandig,  so  schneidet  mau  den  nicht  zu  reponirenden  Theil 
(bei  Brand  im  Lebenden)  auf  die  angegebene  Weise  weg.  Un- 
zweckmäfsig  ist  es,  das  Netz  nach  Celsus’,  Morand’sy 
Scarpa’s  Weise  gänzlich  zu  uiiterbiiideu  oder  es  aufsen  liegen 
zu  lassen,  was  Pi p eiet  allgemein,  Zang  bei  Brand  empfiehlt; 
alles  dies  hat  leicht  eine  in  die  Bauchhöle  fortgeheiide  Entzün- 
dung desselben  zur  Folge.  Liegt  ein  Ovarium  im  Bruche  und 
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ist  es  degenerirt,  so  exstirpirt  man  es  sogleich.  — Im  6ten 
Akt  macht  mau  die  Reposition.  Bei  märsig  flectirtem  Schen- 
kel der  kranken  Seite  schiebt  mau  in  der  S.  768  angegebenen 
Richtung  das  zunächst  am  Bauchriiige  liegende  D'armstück  mit 
einem  Zeigehnger  sauft  in  die  Baiichhöle,  hält  es  mit  dem  an- 
dern Zeigefinger  zurück,  schiebt  mit  dem  ersteren  das  folgende 
Darmstück  in  die  Baiichhöle  und  gebraucht  so  abwechselnd  bei- 
de Finger,  bis  der  Darm  ganz  reponirt  ist.  Ebenso  bringt  man 
das  Netz,  und  zwar  wenn  es  mit  Darm  vorliegt,  nach  diesem 
zurück.  Bei  vorliegendem  Coecum  oder  Colon,  sowie  bei  un- 
trennbarer Verwachsung  des  Darms  mit  dem  Bruchsack  versucht 
man  beide  zu  repouireii  und  löst  letzteren  dazu  überall  aus  sei- 
nen Verbindungen  mit  dem  Finger  und  selbst  dem  Messer:  ffe- 
liugt  dies  aber  nicht  oder  liegt  eine  grofse  Menge  Darm  vor,  so 
reponirt  man  von  diesem  nur  den  zuletzt  vorgefalliien  Theil  oh- 
ne den  Bruchsack  und  läfst  das  üebrige  aufsen  liegen.  Ebeu- 
diös  thut  man  überhaupt,  wenn  eine  sehr  grofse  Menge  Darm 

vorliegt,  welche  in  der  Bauchhöle  keinen  Raum  mehr  findet. 

Nach  der  Reposition  überzeugt  mau  sich  mit  dem  durch  den 
Bauchring  in  die  Bauchhöle  geführten  Zeigefinger,  ob  der  Darm 
wirklich  reponirt  und  nicht  etwa  blos  in  den  Leistenkanal  ge- 
schoben und  vom  innern  Leisteiiring  noch  zurückgehalteu  oder 
zwischen  Bauchfell  und  Bauchmuskeln  hineiugedräiigt  sei,  wo- 
bei man,  sowie  bei  Fortdauer  der  Eiiikleininungszufälle  den 
Darm  behutsam  wieder  verziehen  oder  durch  Husten,  Aufstehen 
des  Kranken,  Druck  auf  den  Bauch  wieder  vertreiben,  die  noch 
vorhandene  Eiuklemmungsursach  heben  und  besser  reponiren 
mufs. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Um  zu  wissen,  ob 
die  A.  epigastrica  verletzt  sei,  bringt  man  das  Gorgeret  mit  ge- 
gen die  Schnittlinie  gerichteter  Rinne  in  die  Bauchhöle  und 
läfst  den  Kranken  sich  nach  vorn  neigen;  fliefst  Blut  in  der 
Menge  ab,  dafs  mau  auf  jene  Verletzung  schliefsen  mufs,  so 
schiebt  man  nach  v.  Graefe  in  die  Bauchhöle  ein  daumenför— 
miges  Stück  Waschschwamm,  um  dessen  Mitte  ein  fester  Fa- 
den gebunden  ist,  richtet  es  mit  dem  Finger  so,  dafs  ;es  die 
Wunde  au  der  blutenden  Stelle  kreuzt,  und  läfst  es  einige  Zeit 
stark  nach  aufsen  ziehen,  worauf  man  den  Faden  straff  ange- 
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spannt  anfsen  auklebt,  cäufserlich  eine  feste  dicke  Compress» 
durch  die  T-Binde  andrückl  und  anhaltend  kalte  Umschläge 
machen  läfst.  Bei  Verletzung  des  Samenstrangs  ist  nichts  be- 
sonderes nbthig,  nnr  mufs  man,  wenn  seine  Arterie  verwundet 
ist  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser  .oder  Unterbindung  sicher 
stillen.  — Behufs  der  Radikalkur  füllt  man  den  Bruchkanal 
mit  einem  Fadenbourdonnet,  dessen  Faden  man  anfsen  anklebt; 
die  äufsere  Wunde  bedeckt  man  mit  augefeuchteten  Pliimas- 
seaux  zieht  sie  durch  Heftpflaster  etwas  zusammen,  legt  dar- 
über eine  Compresse  und  hält  diese  durch  die  T-Binde  fest. 
Das  Bourdonnet  mufs  jedoch  wegbleiben,  wenn  der  Darm  ver- 
letzt durchbrochen  oder  sein  Durchbruch  zu  fürchten  ist;  man 
le-t  alsdann  auf  dhn  Bruchring  oder  den  unreponirten  Darm  ein 

Oelläppehen  und  darüber  Plumasscanx  und  Compresse.  Blieb 

der  Darm  wegen  Verwachsung  unreponirt,  so  deckt  man  ihn 
raöRichst  mit  den  Haut-  lind  Bruchsacklappen  und  das  Ganze 
mH  einer  mit  lauem  Wasser  befeuchteten  Compresse.  — Der 
Kranke  wird  horizontal  mit  etwas  erhöhtem  Thorax  und  Steifs 
und  müfsig  flectirten  und  im  Knie  durch  Polster  unterstützten 
Schenkeln  gelagert  und  auf  eine  antiphlogistische  Lebensweise 
gesetzt;  raa°ii  achtet  auf  Nachblutung  und  Darm-  oder  Bauch- 
fellentzündung, die  durch  Brand  und  Exsudatiou  häufig  todtet. 
Spätestens  nach  12  - 18  Stunden  mufs  Stuhlgang  erfolgt  sein, 
den  man  wohl  durch  ein-erwcicheiides  Klystier  oder  mildes  La- 
xans befördert;  dauern  aber Stnhlverstopfung und  sonstige Ein- 
kleramungszufälle  fort,  so  verführt  man  uach  S.  742.  Den 
Verband  wechselt  mau  bei  eingetretner  Eiterung;  wurde  ein 
Schwamm  zur  Blutstillung  eingebraclit,  so  entlernt  mau  ihn 
nach  4 — 5 Tagen.  Das  Boiirdoiinct  iin  Bruchkaiial  wird  nach 

g g Tagen  täglich  erneuert  und  in  der  Mitte  mit  Bals.  arcaei, 

am  Kopfe^mit  Uiigt.  simpl.  bestrichen,  um  eine  starke  Granu- 
lation im  Bruchkanal  zu  erregen,  je  uach  deren  Zunahme  man 
das  Bonrdonnet  düiiiier  macht,  bis  zuletzt  gar  nichts  mehr  ein- 
gebracht und  die  Wunde  unter  einfachem  Verbände  zur  Vernar- 
bung geführt  wird.  Erst  naclidem  diese  erfolgt  ist,  darf  der 
Kranke  das  Bett  verlassen;  vorher  legt  man  aber  ein  Bruch- 
band an  und  läfst  dies  so  lauge  liegen,  bis  die  Narbe  sehr  fest 
geworden  ist.  Die  Heilung  der  Wunde  per  priinam  iutcut.,  he- 
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liufs  welcher  Lawrence,  A.  Cooperdie  blutige  Nath  anwen- 
den, sichert  viel  weniger  gegen  Wiederkehr  des  Bruchs.  Wurde 
der  Darm  nicht  reponirt,  so  wendet  man  einfache  laue  Umschlä- 
ge an;  er  zieht  sich,  wenn  er  angewachsen  war,  manchmal  in 
die  Banchhöle  zurück ; bleibt  er  aufsen  liegen,  so  verwächst  er 
vollends  mit  den  Brnchbüllen.  War  das  Vorgefallne  brandig, 
so  behandelt  mau  es  nach  den  S.  745  gegebenen  Regeln, 

Bei  lucarceration  eines  angeborneu  Bruchs  ope- 
rirt  man,  wie  beim  äiifsern  Leistenbruch ; liegt  der  Hoden  mit 
im  Bruchringe,  so  raufs  man  sich  hüten,  ihn  zu  verletzen,  und 
nach  gehobner  Einklemmung  denselben  entweder  ins  Scrotiim 
herabdrängen  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  isl,  mit  in  dicBauch- 
höle  zurückbringen.  Ist  das  Yorgefallne  mit  dem  Hoden  ver- 
wachsen, so  mufs  man  es  trennen,  um  den  Bruch  repouireu  und 
zurückhalten  zu  können. 

Aiifser  den  im  Allgemeinen  angeführten  Schriften:  F.  X.  v Rud- 
torffer  Ahh.  üb.  die  einfachste  und  sicherste  Operationsmeth, 
eingesperrter  Leisten-  und  Schenhelbr.  2 Bde.  Wien  1805  — 8. 
Mit  Kj)f.  — F.  C.  Hesselbacli  anat.  cliir.  Ahh.  üb.  den  Ur- 
sprung der  Leistenbr.  Würzb.  1806.  — Dessen  neuste  anat. 
path,  Unters,  üb.  d.  Urspr.  u.  d.  Fortschreiten  der  Leisten-  und 
Schenkelbr.  Würzb.  1815.  — Langen  b eck  Abh.  v.  d.  Lei- 
sten- lind  Sclienkelbr.  Gott.  1821.  Mit  Kpf.  — Sinogowitz 
Anleit.  z.  e.  zweckmäfs.  Manualhilfe  bei  eingeklemmten  Leisten - 
und  Schenkelbr.  Danzig  1830.  Blasius. 

HERNIA  INTERNA.  Innere  Brüche  sind  diejenigen  Ver- 
lagerungen von  Eingeweiden,  bei  welchen  diese  aus  ihrer  nor- 
malen Lage  durch  einen  ringförmig  umschlossenen  Raum  (Bruch- 
pforte) hindurch  in  eine  anomale  Lage  innerhalb  derselben  Höle 
oder  nach'  der  benachbarten  natürlichen  Körperhöle  hinein  ge- 
treten sind;  durch  das  Vorhandensein  der  Bruchpforte  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  anderen  Verlagerungen  innerhalb  der 
natürlichen  Hölen.  Sie  kommen  bei  den  Brust-  und  Bauchor- 
gauen vor,  obgleich  man,  freilich  ohne  hinreichenden  Grund, 
nur  in  Betreff  der  letzteren  von  inneren  Brüchen  zu  sprechen 
pflegt.  Die  inneren  Brustbrüche  bestehen  entweder  in 
der  Herabsenkuug  eines  Brustorgaus,  namentlich  des  Herzens 
(von  den  Lungen  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt)  durch  eine  wi- 
dernatürliche, angeborne  oder  später  entstandene  Spalte  des 

Lifisius  Handwörterbuch  Bd,  II,  50 
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Zwcrclifclls  in  >1!«  Bauchhöle  (H.  dlaphragmatis  thoracica);  sic 
kommen  sehr  selten  vor,  sind  nicht  mit  Sicherheit  wahrend  . es 
Lebens  erkennbar  und  lassen  keine  Hilfe  zu;  oder  di«  ^ - 
-ruug  findet  innerhalb  der  Brnsthöle  Statt,  was  ebenfal  s sehr 
Llten^ist  und  wovon  May  einen  Fall  als  H,  mediastinalis  b 
schreibt  bei  dem  das  Herz  durch  eine  Geschwulst  so  nach  de 

derBauchhöle  «der  nach  der  BruslhSle 

erster«  Verhältnifs  findet  sich  bei  ‘>-H.ni>  om  iute  - 

enge rn  Sinne.  Hier  wird  eine  Bruchpforte  1)  am  hanli.st 
durch  eine  anomale  Adhäsion  gebildet,  welche  ' 

llformis,  eine  Tuba  oder  ein  Ovarium,  ein  D«rmd.vertikel  der 

Darm  selbst,  das  Netz  oder  ein 

aus  entspringender  Strang  mit  irgen  einer  dadurch 

wand  oder  eines  Bauch orgaus  in  der  Art  einge ht  ^ 

rin-förmlg  ein  Raum  umschlossen  wird,  in  und  durch  de 
ein  Eingeweidetheil,  vorzüglich  eine  Darmschhuge  .nieinsedct, 
oder  2)^bildet  sich  in  einer  Duplicatur  des  Baii.^  e I s e.  f a- 

sche  wobei  meistens  die  eine  Lamelle  getrennt  ist,  od  ^ 

rurchgehende  Spalte,  in  und  durch  ’ 

so  im  Netz,  Mesenterium  (H.  mesenterica),  Mesocolon  H.  nie- 
socolica),  Mesorectum,  den  breiten  Mutterbändinn,  inu l e^^^ 
hört  auch  die  Eiusenkiiug  von  Eingeweiden  ,n  den  tliulne 
„ffcugebllebenen  Scheidenhautkaual  des  Hodmis  -ne  h B 

Banchhöle  (F  a g e s),  sowie  der  Durchtritt  eines  Darnistnck  di  i .h 

das  Winslowschc  Loch  des  Netzes  (Jobert)  ^ 

tensten  findet  3)  Einstülpung  eines  Organs,  so  der  Hi^i  blas 
(Clou net)  Statt,  wobei  sich  das  Banchlell  zwischen  deren 

trennten  Muskelfasern. hindurch  in  ihre  Hole  senkt  und  so  ei  ^ 

Bruchsack  für  das  sich  nachsenkende  Eingeweide  bi  de  . 

Die  Aetlologie  der  inneren  Brüche  ist  noch  nicht  aufgeklärt;  d 
Entstehung  d'er  Bruchpforte  beruht  bisweilen  auf 
Fehlern,  meistens  ist  sie  aber  spätem  Ursprungs  un 
anomale  plastische  Prozesse  oder  durch 
Schädlichkeiten,  durch  heftige  Coutractionen  der  au 
und  des  Zwerchfells  n.  a.  Veranlassungen  beding  , w 
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den  Ursachen  der  Brüche  überhaupt  Übereinkommen  und  auch 
die  Einsenkung  der  Eingeweide  in  die  Bruchpforte  herbeiführen. 
— Die  Zufälle  der  Brüche  sind,  so  lauge  keine  Incarceration 
Statt  hat,  sehr  unbestimmt  und  bestehen  in  mancherlei  Störun- 
gen der  Functionen  der  Baiichorgane,  aus  denen  sich  jedoch 
keine  sichere  Diagnose  entnehmen  läfst.  Tritt  Einklemmung 
ein,  wovon  der  Bruch  übrigens  Jahrelang  frei  bleiben  kann,  so 
werden  Stuhl  verstopfung,  fixer  Schmerz  im  Unterleibe  und  über- 
haupt die  Zufälle,  wie  bei  eingeklemmten  Brüchen,  beobachtet, 
aber  mau  wird  durch  dieselben  dasUebel,  wenn  dies  nicht  schon 
aus  der  Anamnese  zu  ve^uthen  war,  nicht  von  Ileus  und  blo- 
fser  Enteritis  zu  unterscheiden  vermögen.  Durch  Ausgang  in 
Brand,  wobei  auch  wohl  die  Darmcontenta  sich  in  die  Bauch- 
höle  ergiefsen,  tödlet  die  Einklemmung,  obschon  vielleicht,  wie 
Meckel  vermuthet,  dadurch' eine  Lebensrettung  möglich  ist, 
dafs  die  Natur  den  incarcerirten  Darmtheil  durch  plastische Ex- 
sudationeu  und  Verklebung  der  Nachbartheile  gleichsam  ein- 
schliefst und  ihn,  nachdem  er  brandig  geworden,  durch  den  un- 
tern Darmtheil  und  After  ausstöfst,  ähnlich  wie  es  bei  Invagi- 
nation  des  Darms  beobachtet  worden  ist,  — Eine  Behandlung 
findet  nur  bei  Incarceration  Statt  und  soll  in  der  Eröffnung  der 
Bauchhöle  mittelst  der  Laparotomie  und  Lösung  der  Einklem- 
mung bestehen;  doch  setzt  dies  voraus,  dafs  man  nicht  allein 
die  Natur,  sondern  auch  den  Sitz  des  Uebels  bestimmt  erkannt 
hat,  was  selten  möglich  ist,  N u c k und  0 h 1 e haben  indessen 
die  Operation  mit  Glück  beim  Volvulus  gemacht.  Wo  sie  nicht 
unternommen  werden  kann,  ist  man  auf  die  antiphlogistische 
Methode  beschränkt. 

Die  Hernia  diaphragmatis  abdominalis,  auch  H. 
diaphragmatica,  phrenica,  Diaphragmatocele,  Zwerchfellbruch 
im  engem  Sinne,  unrichtig  aber  H.  thoracica  genannt,  kommt 
dadurch  zu  Staude,  dafs  Bauchorgane  durch  eine  Oeffnung  des 
Zwerchfells  in  die  Brusthöle  treten,  Mehreutheils  ist  die  Oeff- 
nung eine  widernatürliche,  die  im  muskulösen,  weniger  oft  im 
tendiiiösen  Theile  sich  gebildet  hat;  seltner  treten  Organe  durch 
eine  natürliche  Oeffnung,  wie  das  Foramen  oesophageum.  Am 
häufigsten  sah  mau  den  Magen,  demnächst  das  Colon,  Netz, 
den  Dünndarm,  das  Pankreas  und  Duodenum,  am  seltensten  die 
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Leber  dislocirt;  bisweilen  befand  sieb  ein  ansebnllcber  Tbeil 
der  Banchorgane  in  der  Brust.  Hiiufig  ist  kein  Brnebsack  vor- 
lianden  dock  ist  das  Bauchfell  mancbmal,  besonders  bei  ange- 
bornen  Brücken,  zu  einem  solchen  ausgedehnt,  der  dann  noch 
von  der  Pleura  überzogen  erscheint,  mit  der  er  sich  verbindet; 
iu  seUeiien  Fällen  sab  man  sogar  nebst  jenen  beiden  Hauten 
das  Zwerchfell  den  Bruchsack  bilden,  indem  dasselbe  nicht  ge- 
trennt sondern  sackförmig  ausgedehnt  war.  Dieser  Bruch,  der 

viel  bäuftger  auf  der  linken,  als  rechten  Seite,  wahrscheinlich 
der  Leber  wegen,  beobachtet  wurde,  kommt  angeboren  vor,  in- 
dem eine,  manchmal  beträchtliche  i^cke  im  Diaphragma  vor- 
handen ist;  öfter  wird  er  acquirirt  und  zwar  durch  heftiges  Er- 
brechen, Husten  und  andere  Anstrengungen,  durch  Erschütte- 
rungen des  ganzen  Körpers  beim  F'allen  von  einer  Höhe,  durch 
Verletzungen  des  Zwerchfells  mittelst  Schüsse,  Stiche,  Rippeii- 
brüche,  durch  ülcerationen  desselben.  Die  Zulälle  des  Zwerch- 
fellbruchs sind  rnaimichfach  und  gehen  aus  der  Störung  der  Re- 
spiration, der  Herzthätigkeit,  der  Unterleibsfunctiouen  und  aus  der 
Heizung  und  Beeinträchtigung  des  Zwerchfells  hervor;  sie  va- 
riireu  sehr  und  lassen  nur  im  Verein  mit  den  vorangegangeneii 
Schädlichkeiten  eine  muthmafsliche  Diagnose  zu,  die  vielleicht, 
wie  Antenrieth  bemerkt,  durch  das  Stheloskop  und  Plessime- 
ter mehr  aufgeklärt  werden  könnte.  Der  Bruch  kann  sich  in- 
carceriren  und  es  treten  dann  die  Zufälle  der  Bruchincarceration 
überhaupt  ein.  — Die  Prognose  ist  nicht  günstig.  Kin- 
der mit  angebornem  Zwerchfellbruche  kommen  meistens  todt 
zur  Welt  oder  sterben  doch  bald.  Auch  acquirirt  ist  das  Uebel 
gefährlich  und  es  kann  gleich  bei  seiner  Entstehung,  besonders 
wenn  diese  in  Erbrechen  oder  ähnlichen  Anstrengiiugeii  ihren 
Grund  hat,  lucarceratiou  eintreten  und  dadurch  der  Tod  her- 
beigeführt werden.  Mau  hat  indessen  nicht  wenige  Fälle,  wo 
diese  Brüche  lange  bestanden,  ohne  dem  Leben  Gefahr  zu 
bringen.  — Die  Kur  ist  palliativ  und  erfordert  die  Anord- 
nung der  Diät  und  des  Regimens,  wie  bei  Brüchen  überhaupt 
(s.  S.  727).  Laenln^c  hat  vorgeschlagen,  man  solle  die  La- 
parotomie machen,  um  den  Bruch  zu  rcponircn,  und  durch  lange 
fortgesetzte  aufrechte  Stellung  des  Körpers  und  schmale  Diät 
seine  Wiederkehr  verhüten;  doch  hat  dies  mindestens  die  Uu- 
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gewifsheit  der  Diagnose  und  des  Erfolges  gegen  sich  und  nur 
bei  Incarceratiou  möchte  es  unter  Uiustäudeii  zu  hefoliifen  sein. 

Seckendorf  f)iss.  collect,  quaed.  de  strangnlationlb.  iiitestinor. 
internis.  Lips.  1825.  — Sörninmering  über  die  Briiche  am 
Banclie  und  Becken  atifser  der  Nabel-  und  Leistengegend.  Frkf. 
a.  M.  1811.  — D reif  US  (unter  H.  F.  A u t e n r i e t li ’s  Lei- 
tung) üb.  d.  Br.  d.  Zwerchfells  in  Bez.  auf  gericlitl.  Arzneik. 
Tübing.  1829.  Blasius. 

HERNIA  INTESTINl  RECTI,  ^rcJtocelc^  Blastdarmhmch. 
Bei  dieser  Hernie  senken  sich  Eingeweide  nach  der  Hole  des 
Mastdarms  hinein,  der  sackförmig  ausgedehnt  wird,  die  Bruch- 
hüllen  bildet  und  durch  den  After  nach  aufsen  tritt,  so  dafs  mit 
der  Hernie  immer  ein  Mastdarm  Vorfall  verlunden  ist.  Die  Ge- 
schwulst, welche  iijirner  Därme  enthielt,  ist  der  beim  Mastdarrn- 
Torfall  ähnlich,  unterscheidet  sich  von  dieser  aber  dadurch,  dafs 
sie  an  einer  Stelle  gröfser,  derber  und  praller  anznfühlen  ist, 
dafs  sie  bei  einem  seitlich,  nicht  nach  aufwärts  auf  sie  ausge- 
übten Druck  schlaff  und  leer  wird,  indem  dabei  der  Bruchiu- 
halt  zurücktritt,  der  Sack  aber  liegen  bleibt,  dafs  man  bei  sol- 
chen Repositionsversuchen  auch  wohl  die  Bewegung  des  Darms 
und  Kollern  in  der  Geschwulst  bemerkt  und  dafs  letztere  beim 
Husten  und  Drängen  nach  abwärts  voller  und  praller  wird  oder 
wenn  sie  reponirt  war,  wiedererscheint.  Langes  Bestehen  und 
erhebliche  Gröfse  eines  Mastdarmvorfalls  gibt  einige  Vermu- 
thung  auf  das  Vorhandensein  eines  Bruchs  und  diese  wird  er- 
höht, wenn  eine  Disposition  zu  dem  Bruche  vorhanden  ist,  wel- 
che, wieSchreger  glaubt,  durch  geringe  Inciination  des  Be- 
ckens, tiefe  Lage  des  Dünndarms,  die  sich  durch  Plattheit  des 
Oberbauchs  verräth,  geringen  Vorsprung  des  Promontorium  und 
geringe  Ausbiegung  des  Os  sacrum  entsteht.  Ist  der  Bruch 
durch  Verwachsung  seines  Inhalts  irreponibel,  so  gehen  die  an- 
gegebenen Unterscheidungsmerkmale  desselben  gröfstentheils 
verloren  und  er  ist  schwer  oder  gar  nicht  von  einem  veralteten 
und  verdickten  Prolapsus  zu  diagnosticiren.  Auch  Einklem- 
mung des  Bruchs  kommt  vor;  sie  wird  durch  den  Sphincter  ani 
(vielleicht  auch  durch  den  Levator  int.  recti  nachBrunn)  be- 
wirkt und  kann  tödtllch  werden.  — Die  Beposition  und  Re- 
tention des  mobilen  Bruchs,  sowie  die  Behandlung  des  einge- 
klemmten ist  wie  beim  Mastdarmvorfall;  wo  die  Reposition  we- 
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gen  Verwachsung  nlclit  möglich  ist,  mufs  man  die  Geschwulst 
durch  einen  Tragbeutel  unterstützen  und  durch  sorgfältiges  Rein- 
halten, Abhaltung  von  Druck-  und  anderen  Schädlichkeiten  ge- 
gen Entzündung  schützen. 

Sclireger’s  cbirurg.  Versuche.  Bd.  II.  Nürnb.  1818.  S.  156. 

Blasius. 

HERNIA  MEDÜLLAE  SPINALIS  5.  Fungus  med.  sp.  hat 
man  eine,  dem  Hirnbruche  analoge  Geschwulst  an  der  Wirbel- 
säule genannt,  welche  änfserst  selten  beobachtet  worden  ist  und 
bei  der  das  Rückenmark,  wenigstens  nicht  in  allen  Fällen  nor- 
mal beschalfen,  sondern  so  degenerirt  war,  dafs  vielmehr  der 
Name  Fungus,  als  Hernia  auf  das  üebel  pafste. 

HERNIA  PEPvlNAEI,  Pcrinaeocele , MittelfleiscJihruch, 
Bei  der  Bildung  dieses  Bruches,  welcher  als  eine  Geschwulst 
am  Mittelfleische  hervortritt,  wird  die  Falte  des  Bauchfells,  die 
bei  Männern  zwischen  Rectum  und  Harnblase,  bei  Weibern  zwi- 
schen Rectum,  Uterus  und  Vagina  vorhanden  ist,  abwärts  ge- 
drängt, die  Beckeuaponeurose  und  der  Levator  aui  durchbro- 
chen und  so  eine  Bruchpforte  gebildet,  durch  welche  sich  ein 
Darm  - oder  Netztheil  oder  die  Blase,  vom  Bruchsacke  umgeben, 
anfangs  in  das  Fettgewebe  des  Damms  hineinseiiken,  dann  aber 
dasselbe  und  auch  wohl  einige  Fasern  des  Levator  ani  nebst 
der  äufseren  Haut  zu  der  äufserlicheu  Geschwulst  hervortreiben. 
Diese  erscheint  am  vordem  Rande  und  gewöhnlich  zur  Seite  des 
Afters,  öfter  auf  der  linken,  als  rechten  Seite,  treibt  die  Raplie 
etwas  seitwärts  und  ist  rundlich,  so  lange  sie,  wie  meistens, 
klein  ist,  erreicht  aber  auch  wohl  eine  ansehnlichere  Gröfse  und 
wird  daun  mehr  bimförmig.  Bei  Weibern  geht  der  Bruch,  der 
immer,  wenigstens  in  einem  gewissen  Grade  mit  einem  Schei- 
denbruche verbunden  ist,  bei  seiner  Zunahme  in  den  hintern 
Theil  der  grofsen  Schanilefze  seinerSeite  hinein  und  der  eigent- 
liche Mittelfleischbruch,  der  auf  den  Damm  beschränkt  ist, 
kommt  bei  ihnen  wegen  der  Kürze  des  Mittelfleisches  (weshalb 
ihn  Scarpa  fälschlich  ganz  leugnet)  selten  vor;  bisweilen 
aber  treten  die  verlagerten  Theile,  indem  sie  eine  mehr  schräge 
Richtung  nach  vom  nehmen,  sogleich  in  den  hintern  Theil  ei- 
ner grofsen  Schamlefze  hinein  und  erzeugen  die  Hernia  puden- 
dalis  (H.  vulvae,  Episiocele,  Schambruch,  H.  labialis  posterior, 
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hinteren  Schamlefzenbruch  nach  Seiler,  im  Gegensatz  der  H, 
labialis  anterior  oder  der  in  die  Schamlefze  getretneu  H.  ingiii- 
ualis),  welche  sich  übrigens  ganz  wie  die  H.  perin.  verhält. 
Indem  der  Schambrucli  zwischen  dem  Levator  ani  und  der  Schei- 
de herabgetreten  ist,  fühlt  man  ihn  in  der  letzteren  sich  seitlicli 
nach  aufwärts  fortsetzen ; von  der  H.  lab.  anter.  wird  er  durch 
seine  Lage  ira  hintern  Theile  der  Lefze  und  durch  das  Freisein 
des  Bauchrings  unterschieden.  — Bevor  der  Mittelfleischbruch 
äufserlich  hervorgetreten  ist,  befindet  er  sich  in  einer  Vertie- 
fung oder  einer  Art  von  Kanal  zwischen  dem  eigentlichen  Bo- 
den der  Peritonealböle,  der  Fascia  pelvis  und  der  äufserenHaut 
und  mau  würde  ihn  dort  vielleicht  durch  eine  Untersuchung  vom. 
Rectum  oder  der  Scheide  aus  entdecken  können,  wenn  die  Kran- 
ken zu  dieser  Zeit  schon  das  Uebel  bemerkten;  mit  der  Bildung 
der  äufseren  Geschwulst  schwindet  aber  jener  Kanal  und  die 
Bruchmülldung  befindet  sich  nahe  der  äufserenHaut  in  und  noch 
unter  der  unteren  Beckenapertur.  Der  Bruch  trägt  die  Zei- 
chen der  Bruchgeschwülste  überhaupt  au  sich  und  ist  je  nach 
seinem  Inhalte  mit  verschiedenen  Zufällen,  bei  Männern  beson- 
ders mit  Harnbeschwerden  verbunden;  man  mufs  eine  Verwech- 
selung desselben  mit  Balggeschwülsten  und  Abscessen,  beson- 
ders Congestionsabscesseu  am  Damm  vermeiden,  was  bei  ge- 
höriger Berücksichtigung  des  Verlaufs  und  der  Zufälle  nicht 
schwierig  ist.  — Die  Ursachen  dieser  seltenen,  jedoch 
fälschlich  noch  in  neuerer  Zeit  geläugneten  Brüche  sind  die  der 
Uuterleibsbrüche  überhaupt.  Geringe  Neigung  und  ungewöhn- 
liche Weite  des  Beckens,  besonders  seines  Ausgangs,  Öftere 
Schwangerschaften,  schwere  Entbindungen,  häufige  und  starke 
Ausdehnung  der  Blase,  sowie  grofse  Resistenz  der  Bauchmus- 
keln lind  des  Zwerchfells,  welche  in  einem  gewissen  Autagonis- 
inus  mit  dem  Levator  ani  stehen,  werden  als  dispouirende  Mo- 
mente genannt;  als  veranlassende  Ursach  wird  besonders  das 
Heben  von  Lasten  bei  zurückgebeugtem  Körper  und  ansgespreiz- 
teu  Beinen,  sowie  Alles,  was  Ruptur  der  Periuäalgebilde  zu  be- 
wirken vermag,  betrachtet.  Auch  Geschwülste  im  Bauche  und 
Becken,  sowie  Mastdarm-  und  Scheidenvorfälle  gelten  als  Ur- 
sachen. — Die  Pt eposi  t io u, erfordert  nur  einen  nach  oben 
und  etwas  nach  hinten  gerichteten  Druck  auf  die  Geschwulst; 
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bei  Weibern  übt  man  zugleich  auch  einen  Druck  auf  die  iu  der 
Scheide  befindliche  Hervortreibung  aus.  Zur  R e t e n t i o n ge- 
braucht man  Scarpa’s  Bandage,  welche  in  einer  T- förmigen 
Feder  besteht,  von  welcher  der  horizontale  Theil  sieb  um  die 
hintere  Hälfte  des  Beckens,  der  vertikale  gegen  den  Ddanm 
krümmt  und  hier  mit  einer  durch  eine  Spiralfeder  elastisch  ge- 
machten Pelotte  versehen  ist,  die  gegen  die  Bruchmündung  noch 
durch  einen  elastischen  Beinriemen  angedrückt  wird.  Auch  ei- 
ne elastische  T-förmige  Biude  mit  Pelotte  hat  man  angewandt. 
Beim  Schambruch  der  Frauen  bewirkt  man  die  Retention  von 
der  Scheide  aus  durch  ein  cyliudrisches,  vorn  und  hinten  abge- 
plattetes Pessariura.  — Einklemmung  der  H.  perin,  kommt 
wegen  der  Weite  der  Bruchsackmündung  nicht  leicht  vor;  sollte 
eine  solche  die  Operation  erfordern,  so  würde  diese  ähnlich  wie 
beim  Leistenbruch  zu  machen  und  die  Bruchpforte  unblutig  zu 
dilatiren  sein;  zur  blutigen  Dilatation  müfste  man  in  letztere  ei- 
nen kleinen  Einschnitt  schräg  nach  oben  und  gegen  die  Hüfte 
hin  machen,  um  die  Blase  und  bei  Frauen  die  Scheide  zu  ver- 
meiden; bei  der  H.  pudendalis  macht  man  nach  Cloquet  den 
Einschnitt  parallel  dem  Sitzbeinaste  nach  vorn  oder  hinten,  um 
nicht  die  A.  pudenda  communis  zu  verletzen. 

Scarpa  üb,  d.  Mittelfleisclibnich.  A.  d.  Ital.  Weimar  1822.  Mit 

Kpfrn.  Dessen  neue  Abh.  üb.  d.  Schenkel-  u.  Mittellleisclibr. 

A.  d.  Ital.  V.  Seiler.  Lpz.  1822.  Blasius. 

HERNIA  THORACICA,  Bruslhruch.  Bei  diesen  Brüchen, 
welche  zu  den  seltensten  gehören,  ist  durch  eine  widernatürli- 
che Oeffiiung  in  den  Thoraxwandungen  entweder  ein  Lungen- 
theil  (Hernia  pulmonalis,  Pneumonocele,  Pulmonocele,  Luugen- 
bruch)  oder  das  Herz  (H.  cordis,  Cardiocele)  nach  aufsen  ge- 
treten , aber  von  der  äufseren  Haut  bedeckt.  Auch  innerhalb 
des  Körpers  kommen  Verlagerungen  der  Brustorgane  vor,  wel- 
che zu  den  inneren  Brüchen  gehören.  Der  Lungen  bruch  ist 
meistens  angeboren  und  die  Folge  von  mangelhafter  Entwicke- 
lung der  Thoraxwaud;  später  kann  er  dadurch  entstehen,  dafs 
Theile  der  Rippen  oder  des  Brustbeins  durch  Wunden,  beson- 
ders Schufswiinden,  Fracluren,  Caries  verloren  gehen,  wonach 
sich  die  Lunge  durch  die  Lücke  drängt,  was  jedoch  nur  biswei- 
len geschieht,  indem  nach  den  genannten  Veranlassungen  mei- 
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stens  die  Lniige  an  der  defekten  Stelle  mit  der  Rippeuplenra 
verwächst  und  dadurch  ihrem  Vortreten  ein  Hindernifs  gesetzt 
wird.  Auch  beim  heftigen  Husten  hat  man  Lungenbrüche  ent- 
stehen sehen,  indem  die  Lunge  sich  durch  die  Fasern  der  In- 
tercostalmuskelu  hindurchdrängte,  — Es  stellt  diese  Hernie 
eine  weiche  elastische  Geschwulst  von  verschiedener  Gröfse 
dar,  welche  sich  beim  Einathmen  vergröfsert,  beim  Ausathraen 
verkleinert,  allmähJig  an  Umfang  zuiiimrat  und  sich  durch  einen 
äufseren  Druck  zwar  leicht  und  unter  Hebung  des  oft  mit  ihr  ver- 
bundenen schmerzhaften  Ziehens  in  die  Brusthöle  ziirückdrü- 
cken  läfst,  aber  darauf  wiederkehrt.  Einklemmung  hat  man 
bei  diesen  Brüchen  noch  nicht  beobachtet  und  es  ist  also  von 
dieser  Seite  wenig  Gefahr  zu  besorgen;  die  meisten  Kinder  aber 
mit  angebornem  Lungenbruch  sterben  bald  nach  der  Geburt. 
Doch  hat  man  auch  solche  Individuen  das  reife  Alter  erreichen 
sehen.  Die  Kur  besteht  darin,  dafs  mau  den  Bruch,  nachdem 
er  zurückgedrückt  ist,  durch  eine  hörnerne  oder  lederne  Platte, 
welche  durch  eine  geeignete  Bandage  (am  besten  wohl  durch 
einen  elastischen  Gürtel)  auf  der  Bruchpforte  befestigt  wird,  re- 
ponirt  erhält.  — Der  H e r z b r u c h ist  nur  in  einzelnen 
Fällen,  ebenfalls  als  angebornes  Uebel  beobachtet  worden 
und  nicht  mit  dem  öfter  vorkommenden  Blosliegeu  des  Herzens 
zu  vermengen.  Es  fehlte  dabei  in  Folge  gehemmter  Entwicke- 
lung ein  Theil  der  knöchernen  Tboraxwandung,  und  das  Herz, 
das  jedoch  nicht  immer  an  seiner  normalen  Stelle,  sondern  z.  B. 
in  einem  Falle  von  Chaussier,  am  vorderen  oberen  Theil  der 
Bauclihöle  lag,  bildete  eine  geringe  Geschwulst,  in  der  mau 
deutlich  die  Herzbewegnngen  sah.  Das  Leben  kann  bei  diesem 
Uebel  fortdauern.  Die  Kur  könnte  wohl  nur  in  Schätzung  des 
Herzens  durch  eine  Kapsel  oder  dgl.  bestehen. 

Fleisch  mann  de  vitiis  congenitis  circa  thoracein  et  abdomen. 

Erlang.  1810.  p.  13.  — Clianssier  in  Hufeland’s  Joiirn. 

Bd.  XLVII.  Oetbr.  S.  152.  — Weese  de  cordis  ectopia.  Berol. 

1818.  — Vergne  snr  les  liernies  des  poiimons.  Paris  1825. 

Bl  ns  i u s. 

HERNIA  UMBILICALIS,  OmapJialocele^  E^omphalos,  iVa- 
belbrticji.  Dieser  Bruch  bietet  sehr  beachtenswerthe  Verschie- 
denheiten in  pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  dar 
je  nachdem  er  acquirirt  oder  angeboren  ist.  Der  acquirirte 
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Nabelbruch  oder  Nab elriiigbruch  (H.  annuli  umb.), 
der  zu  den  häufiger  vorkommenden  Hernien  gehört,  bildet  sich 
dadurch , dafs  Eingeweide  durch  den  noch  nicht  gänzlich  ge- 
schlossueii  oder  wieder  eröfFneten  Nabelring  hindurchtreten,  die- 
sen aiisdehnen  und  eine  Geschwulst  am  Nabel  bilden,  deren 
Hüllen  in  der  äufseren  Haut,  der  Fascia  superficialis,  der  je- 
doch meistens  getrennten  oder  nicht  unterscheidbaren  Fascia 
transversalis,  eiuer  Schicht  Zellgewebe  und  dem  Bauchfell  oder 
Bruchsack,  deren  Coutenta  meistens  in  Netz  - iiud  Darmtheilen 
bestehen.  Netz  ist,  wenigstens  bei  Ervvachsnen,  fast  immer 
im  Bruche  und  hüllt,  wenn  auch  Darm  darin  ist,  diesen  gleich- 
sam ein;  das  nicht  selten  vorliegende  Colon  transversum  pflegt 
jedoch  dieser  Hülle  zu  entbehren.  Der  Bruchsack  ist  oft  sehr 
dünn  und  verbindet  sich  sehr  genau  mit  den  übrigen  Bruchhül- 
len, besonders  am  Gipfel  der  Geschwulst,  wo  er  mit  ihnen  wohl 
auf  eine  ununterscheidbare  Weise  verschmilzt,  so  dafs  er  zu 
fehlen  scheint;  er  zerreifst  auch  wohl  oder  wird  nach  A.  Coo- 
per  theil weise  absorbirt  und  erhält  so  eine  Oeffnung,  in  wel- 
cher der  Brucliiiihalt  sich  einkleramen  oder  mit  den  äufseru 
Bruchhüllen  verwachsen  kann.  Der  Bruchsackhals  pflegt  sich 
mit  dem  Nabelriuge  eng  zu  verbinden  und  letzterer  nimmt  bei 
alten  und  grofsen  Brüchen  oft  eine  sehr  feste,  selbst  knorplige 
Beschalfenheit  an.  Wichtige  Gefäfse  u.  dgl.  liegen  in  seinem 
Umfange  nicht,  nur  oben  die,  in  der  Regel  jedoch  obliterirte 
und  zurückgezogene  Nabelvene,  Die  verlagerten  Eingeweide 
findet  man  öfters  und  bei  langer  Dauer  und  grofsem  Umfange 
des  Bruchs  sehr  gewöhnlich  mit  dem  Bruchsack  oder  unter  sich 
verwachsen  und  selbst  zu  einer  untrennbaren  Masse  verbunden. 
— Am  häufigsten  entsteht  der  Nabelbruch  in  den  ersten  Mo- 
naten nach  der  Geburt,  wo  der  Nabelring  sich  erst  schliefsen 
und  consolidireii  soll,  aber  leicht  beim  Schreien  der  Kinder, 
beim  festen  Einwäckeln  des  Unterleibs  und  bei  Einwirkung  an- 
derer Bruchursachcii  durch  die  andrängenden  Eingeweide  zur 
Bruchpforte  ausgedehnt  wird;  auch  angeboren  kommt  der  hier 
in  Rede  stehende  (von  dem  nachher  zu  besprechenden  angebor- 
nen  wohl  zu  unterscheidende)  Bruch  vor.  Ist  der  Nabelring 
aber  einmal  geschlossen,  so  bildet  er  den  festesten  Punkt  der 
vorderen  Bauch  wand  und  kann  nur  sehr  schwer  zu  einer  Bruch- 
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pforte  wieder  ausgedehnt  werden,  daher  hei  Erwachsneii  Nahel- 
hrüche  meisteiitheils  oder  vielleicht  immer  nur  dann  entstehen, 
wenn  ein  solcher  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesen  war  und, 
vielleicht  durch  Zurücklassung  eines  kleinen,  leeren  Bruchsacks 
im  Nabelriuge,  eine  Disposition  erzeugt  hat.  Eher  als  die  Wie- 
derausdehnuug  des  ganz  geschlossueii  Nabelrings  entsteht  eine 
Trennung  der  Linea  alba  dicht  am  Nabel  und  eine  dem  Nabcl- 
bruch  sehr  ähnliche  Hernie,  welche  man  falschen  Na  bei - 
brnch,  Paromphalocele  nennt  und  häufig  mit  dem  eigent- 
lichen Nabelbruch  verwechselt  und  zusammenwirft.  Die  Na- 
belbrüche Erwachsner  entstehen  durch  die  Ursachen  der  Brüche 
überhaupt;  am  öftersten  kommen  sie  in  Folge  von  Obesität  und 
von  rascher  Abmagerung  fetter  Personen,  von  Bauchwasser- 
sucht, ganz  besonders  aber  nach  häufigen  Schwangerschaften 
und  Wochenbetten  vor,  daher  sie  auch  bei  Weibern  sehr  viel 
häufiger,  als  bei  Männern  beobachtet  werden.  — Die  Ge- 
schwulst, welche  Nabelbrüche  bilden,  sitzt  mit  runder  Basis 
auf  und  ist  rundlich,  konisch,  cylindrisch,  bei  Kindern  meistens 
nur  klein,  bei  Erwachsnen  aber  oft  sehr  grofs,  wie  ein  Kinds- 
kopf, selbst  so  grofs,  dafs  sie  bis  zu  den  Genitalien  herabhangt; 
die  Nabeluarbe,  die  bei  grofser  Geschwulst  ziemlich  ausgegli- 
chen ist,  sitzt  nicht  auf  deren  Mittelpunkt;  drückt  man  die  vor- 
gelagerten 1 heile  zurück,  so  fühlt  man  im  Grunde  der  Ge- 
schwulst, jedoch  wenn  diese  grofs  Ist,  gewöhnlich  nicht  in  der 
Mitte  der  Basis,  sondern  mehr  nach  oben  den  Nabelring  als 
eine  rundliche  OefiTuung  mit  festem,  oben  schärfer,  als  unten 
hervortreteudeu  Pvande.  Die  Paromphalocele  unterscheidet  man 
dadurch,  dafs  die  Geschwulst  oval,  die  Nabelnarbe  unverän- 
dert, wenngleich  manchmal  versteckt  und  der  Bruchring  nicht 
rundlich  ist,  sondern  eine  längliche  Spalte  bildet.  Bei  feiten 
Personen  erhebt  sich  die  Geschwulst  manchmal  weniger  nach 
aufsen,  sondern  breitet  sich  »vielmehr  zwischen  der  äufsereii 
Haut  und  den  Bauchmuskeln  aus.  Nabelbrüche  Erwachsner 
führen  immer,  besonders  aber  wenn  sie  grofs  und  alt  sind,  viele 
Beschwerden,  namentlich  häufige  Koliken  und  Erbrechen  mit 
sich  und  machen  die  Kranken  zu  jeder  anstreugenden  Arbeit 
unfähig;  auch  entstehen  nicht  selten  auf  der  Geschwulst 
schmerzhaltc,  schwer  heilbare  Exulceratloncu.  Durch  Ver- 
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wachsiing  werden  dieselhoii  oft  irreponibel.  Einklommnng  ist 
bei  Nabelbrüchcn  nur  seilen  und  hat  meistens  im  Nabelring, 
ausnahmsweise  in  den  Bruchconteutis  oder  einer  Spalte  des 
Bruchsacks  ihren  Sitz;  sie  pflegt  zwar  nicht  sehr  heftig  zu 
sein,  bringt  aber  doch  sehr  leicht  wegen  der  Nähe  des  Magens, 
auf  den  sich  die  Entzündung  fortpflanzt,  und  wegen  der  häufi- 
gen Veränderung  der  Briichcontenta  Gelahr  für  das  Leben  oder 
führt  zu  einem  küustlicbeu  After,  — Die  Prognose  des  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens  entstandenen  Bruches  ist  günstig,  denn 
dieser  wird  bei  gehöriger  Retention  gründlich  geheilt,  indem 
sich  derNabelring  zusaramenzleht  und  schliefst.  Mau  hat  selbst 
eine  solche  Heilung  ohne  alles  Zuthuii  der  Kunst  mehrmals  be- 
obachtet, Brüche,  welche  in  spätere-  Zeit  entstanden  sind,  las- 
sen selten  eine  radikale  Heilung  helfen  und  sind,  wie  erwähnt, 
mit  Beschwerden  und  selbst  mit  Gefahren  verbunden. 

Die  R*eposition  des  Nabelbruchs  ist  ohne  Schwierigkeit  und 
■wird  durch  erneu  Druck  gerade  nach  der  Bauchhöle  hinein  be- 
wirkt. Zur  Retention  befestigt  mau  bei  Kindern  auf  dem  Na- 
belring eine  der  Länge  nach  halbdurchschnittene  und  in  abge- 
nutzte Leinwand  gehüllte  Muskatnufs  oder  eine  mit  dieser  gleich 
grofse  Halbkugel  von  Kork,  leichtem  Holz,  eine  starke  Com- 
presse,  eine  mit  Pferdehaaren  gefüllte  lederne  Pelotte  oder  ähnl. 
durch  einen  3 Querfinger  breiten,  fast  um  den  halben  Leib  rei- 
chenden Heftpflasterstreifeil  oder  wo  man  davon  einen  zu  star- 
ken Reiz  fürchtet,  durch  kreuzweise  schmale  Streifen,  und  legt 
darüber  auch  wohl  noch  eine  Nabelbinde  (Fascia  umbilicalis) 
an,  d.  i.  eine  Binde  von  doppelter  Leinwand,  die  vorn  breiter 
gemacht  und  zwischen  deren  Blättern  man  ein  Kartenblatt  oder 
ähnl,  einnähen  läfst,  um  ihr  Zusammenfalten  zu  verhindern.  Die 
Binde  allein  befestigt  die  Pelotte  nicht  sicher  genug.  Dieser 
Verband,  während  dessen  Erneuerung  man  das  Wiedervortreten 
des  Bruchs  sorgsam  verhüten  miifs,  wird  bis  zur  sicheren  SchMe- 
fsung  des  Nabelrings  getragen,  die  bei  frühzeitiger  und  unun- 
terbrochener Anwendung  desselben  und  unter  sonst  günstigen 
Umständen  schon  in  einigen  Wochen  zu  erfolgen  pflegt.  — Bei 
Erwachsenen  ist  dies  Verfahren  nicht  genügend;  die  Retention 
erfordert  besondere  Nabelbruchbänder,  Diese  sind  theils  un- 
elastische, theils  elastische.  Die  unelastischen  bestehen  in  ei- 
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nora  Gurt  von  Leder,  Barchent  n,  dgl.,  an  dessen  Mitte  eine 
halbkugelförmige  Pelotte  befestigt  ist  und  zu  dessen  Befestigung 
auch  wohl  noch  ein  Scapulair  und  Beinrieraen  hinzugefügt  wer- 
den (von  Stark  auch  für  Kinder  empfohlen);  sie  sind  unzweck- 
mafsig,  weil  sie  bei  dem  wechselnden  Umfange  des  Bauchs  bald 
zu  fest,  bald  zu  locker  liegen.  Die  elastischen  sind  Sfacher  Art;* 
entweder  ist  1)  die  Pelotte  durch  eine  Spiralfeder  auf  ein  Schild 
gesetzt,  das  mit  dem  zu  ihrer  Befestigung  dienenden  Leibgurt, 
der  bei  Monr  o*s  Bandage  unelastisch , bei  Brünn  inghau- 
sen^s,  Scarpa*s  elastisch  ist,  verbunden  wird;  oder  2)  die 
Pelotte  ist  unelastisch,  und  wird  durch  einen  Gürtel  befestigt,  der 
durch  Spiralfederzüge  elastisch  gemacht  (Oken)  oder  mit  einem 
die  Pelotte  tragenden  Schilde  durch  Federvorrichlungen  (Ju- 
ville,  SÜret,  Richter)  elastisch  verbunden  ist;  oder  3)  das 
Bruchband  ist  wie  das  für  Leistenbrüche  construirt,  nur  dafs  die 
Feder  ganz  gerade  um  die  eine  Seite  des  Unterleibs  verläuft  und 
die  Pelotte  halbkugelig  ist.  Letztere  ist  die  zweckmäfsigste 
Art,  welche  von  Richter  u.  A.  empfohlen  und  von  Squire, 
England,  Morisson  (welcher  die  Pelotte  innerhalb  eines 
Rin  ges  noch  an  eine  besondere  Feder  setzt)  zur  sicherem  An- 
lage statt  mit  eiuer,  mit  2 halbkreisförmigen  Federn  versehen 
wmruen  ist,  die  am  Rücken  Zusammenkommen.  Bei  Personen 
mit  starkem  Leibe  raufs  die  Pelotte,  um  eine  sichere  Retention 
zu  bewirken,  stark  hinter  die  Feder  zurücktreteu  und  wird  des- 
halb an  diese  durch  einen  kleinen  Stiel  angesetzt.  — Zur  Ra- 
dikalkur des  Nabelbruchs  bei  Kindern  wurde  statt  des  obigen 
Verfahrens  die  schon  von  Celsus  gelehrte  Unterbindung  wie- 
der von  Desaul  t gerühmt.  Nach  reponirtem  Bruch  hält  man 
die  OelFiiung  zu,  hebt  mit  der  andern  Hand  den  Bruchsack  auf, 
reibt  ihn  zw  ischen  den  Fingern,  um  zu  prüfen,  ob  nichts  unre- 
ponirt  blieb,  und  läfst  einen  gewichsten  Faden  rnebreremal  um 
die  Basis  der  Geschwulst  so  fest,  dafs  nur  unmerklicher  Schmerz 
entsteht,  umlegen  und  nach  jedesmaligem  Herurnfübren  mit  ei- 
nem doppelten  Knoten  befestigen.  Die  Geschwulst  schrumpft 
am  2ten  Tage  zusammen  und  wird,  nachdem  die  Ligatur  1- 
oder  2iual  erneuert  worden , brandig  und  fällt  in  8 — 10  Tagen 
ab,  worauf  noch  2 — 3 Monat  eine  Cirkelbiude  getragen  wird. 
Die  Heilung  ist  jedoch  nicht  sicher,  weil  der  Nabclring  durch 
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die  Operation  nicht  verschlossen  wird,  und  das  Yerfahren  ist 
theils  wegen  der  Mitnnterhindung  des  Bruchsacks,  theils  we- 
gen des  möglichen  Mitfassens  eines  unreponirt  gebliebenen  Ein- 
gcweidetheils  gefährlich,  überdies  aber  entbehrlich.  Nur  bei 
sehr  langen,  beutelförmigen  Brüchen,  bei  denen  ein  Verband 
keine  feste  Anlage  hat,  könnte  man,  um  wenigstens  diese  zn 
gewinnen,  die  Unterbindung  nach  v.  Walther’s  Rath  vorneh- 
men.  — Ist  der  Nabelbruch  wegen  Verwachsung  irreponibel, 
80  muts  er  durch  eine  hole  Pelotte,  wenn  er  gröfserist,  durch 
einen  an  Schulterriemen  oder  einem  kurzen  Leibchen  befestig- 
ten Beutel  unterstützt  und  dabei  vom  Kranken  die  sorgfältigste 
Lebensweise  beobachtet  werden.  — Ist  bei  Einklemmung  die 
Operation  nöthig,  so  macht  man  sie  ähnlich,  wie  beim  Leisten- 
hruch.  Man  führt  den  Hautschnitt  wegen  der  Dünnheit  der  Hül- 
len sehr  vorsichtig  senkrecht  über  die  Mitte  der  Geschwulst  bis 
an  deren  Gränzen,  macht  auch  nöthigenfalls  einen  Kreuzschnitt, 
eröffnet  die  Fascia  superficialis  an  einer  Stelle  ähnlich  wie  den 
Brnchsack  und  spaltet  sic  dann  auf  der  Sonde  in  der  Länge  der 
Hautwunde.  Die  Eröffnung  des  Bruchsacks  mufs  sehr  vorsich- 
tig gemacht  und  unter  den  S.  777  genannten  Umständen  unter- 
kssen  werden.  Ist  zur  Hebung  der  Einklemmung  Incision  des 
Nabelrings  nöthig,  so  kann  sie  nach  jeder  Richtung,  nur  wegen 
der  vielleicht  noch  offnen  Nahelvcne  weniger  gut  nach  rechts 
und  aufwärts,  und  zu  einer  von  deuUmsläiideii  gefordenen  Län- 
ge gemacht  werden.  Äufserhalb  des  Bruchsacks  ist  diese  Inci- 
sion oft  wegen  des  engen  Zusammenhanges  zwischen  jenem  und 
dem  Nabelringe  schwierig  und  mufs  gegen  den  dicht  an  letzteren 
gesetzten  Fingernagel  mit  dem  Messer  von  aufsen  nach  innen 
geführt  werden ; nöthigenfalls  schneidet  man  eine  kleine  Stelle 
des  Brnchsacks  ein  und  dilatirt  von  seiner  Höle  aus,  wobei  man, 
wenn  das  Netz  dort  adhärlren  sollte,  dies  mit  durchschneiden 
kann.  Die  Reposition  geschieht  gerade  von  aufsen  nach  innen. 
Auch  Verband  und  Nachbehandlung  sind  wie  beim  Leistenbruch, 
jedoch  legt  m.an  kein  Bonrdonnet  ein,  sondern  vereinigt  die  Wun- 
de durch  circulare  Heftpfiasler,  um  sie  per  reunionera  zu  heilen. 
_ Ungewöhnlich  oft  läuft  die  Operation  tödtlich  ab,  woran 
hauptsächlich  die  erwähnten  üblen  Umstände  der  Incarceration 
Schuld  sein  mögen. 
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Der  an^eborne  Nabelbruch,  den  Oken  Nabel- 
Schnurbrnch(H,  funiculi  umbilicalis)  nennt,  ist  die  Folge 
einer  stehengebliebenen  Ausbildung  der  Bauchhöle  und  ihrer 
Wände,  wobei  letztere  sich  nicht  bis  zur  gehörigen  Schliefsung 
der  Hole  entwickelt,  sondern  eine  Lücke  zwischen  sich  gelas- 
sen und  die  Eingeweide  ihre  embryonische  Lage  in  der  Nabel- 
schnur behalten  haben.  Diese  Brüche  sind  sehr  verschieden 
grofs,  enthalten  manchmal  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  des 
Dünndarms,  bisweilen  aber  den  gröfsten  Theil  der  Baiichorga- 
ne,  den  Magen,  Dünn  - und  Dickdarra  nebst  Netz,  Leber,  Milz; 
diese  Theile  liegen  von  dem  Bauchfell  umgeben  in  dem  schwam- 
migen Zellgewebe  des  Nabelstrangs  zwischen  dessen  Gefiifsen, 
in  einem  dreieckigen  Raume,  welcher  nach  oben  von  der  Nabel- 
vene, zu  den  Seiten  nach  unten  von  deu  beiden  Nabelarterien 
begränzt  wird.  Der  Bruch  bildet  eine,  gleich  bei  der  Geburt 
vorhandene  kegelförmige  Geschwulst,  deren  Spitze  in  deu  Na- 
belstrang übergeht,  deren  Basis  von  den  Bauchdecken  einen  un- 
durchsichtigen, derben  Rand  erhält,  welcher  einen  verschieden 
grofsen  Defekt  in  der  Baiichwaud  umschliefst,  an  dessen  Stelle 
der  übrige  Theil  der  Geschwulst  glatt  und  so  durchsichtie  ist, 
dafs  man  die  in  ihr  liegenden  Theile  bemerken  kann.  Biswei- 
len ist  der  Bruch  so  klein,  dafs  die  Basis  des  Nabelstraugs  nur 
wenig  dicker  dadurch  gemacht  wird  und  der  Bruch  leicht  über- 
sehen werden  kann  und  sogar  nicht  selten  mit  der  Nabelschnur 
abgfebundeu  und  abgeschnitten  worden  ist.  Die  Prognose  ist 
bei  grofsen  Brüchen  sehr  zweifelhaft,  denn  diese  sind  nicht  al- 
lein häufig  mit  anderen  Bilduiigsfehleru  complicirt,  sondern  bald 
nach  der  Geburt  löst  sich  die  äufsere  Hülle  der  Geschwulst  ab 
und  dadurch'  werden  die  Eingeweide  biosgelegt.  Dies  führt  mei- 
stens sehr  bald,  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zum 
Tode;  jedoch  nach  Ribkes  Beobachtung  nicht  immer,  indem 
sich  die  Geschwulst  bei  sorgfältiger  Schützung  derselben  geaeii 
äufsere  Einflüsse  mit  Granulation  bedecken  und  so  mit  einem 

festen,  häutigen  üeberzug  versehen  werden  kann.  Ist  der 

Bruch  grofs,  so  kann  man  ihn  nur  unter  Erwartung  des  obeu 
angegebenen  Prozesses  durch  Auflegen  eines  Salbenläppchens 
gegen  alle  äufsere  Einflüsse  schützen;  ist  er  aber  reponirbar, 
so  inufs  man  ihn  sogleich  vorsichtig  zurückbringen  und  durch 
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eine  milteht  einer  Leibbinde  befestigte  Corapresse  zurfickhal- 
ten,  unter  welche  Hey  noch  eine  aus  mit  Heftpflaster  bestriche- 
nen Lederstücken  gebildete  konische  Pelotte  auf  die  zuvor  verei- 
nigten und  selbst  etwas  übereinandergelegten  Ränder  der  Oeff- 
nuugapplicirte.  Hiernach  schliefst  sich  bisweilen  die  Oeffnung 
in  der  Bauchwaud.  Hamilton  unterband  nach  der  Reposition 
den  Bruchsack  und  vereinigte  aufserdem  die  Ränder  der  Oeff- 
nung mittelst  2 durchgestochener  silberner  Nadeln  und  Heftpfla- 
ster, wodurch  die  Oeffnung  in  wenigen  Tagen  geschlossen  wur- 
de;  doch  ist  dieses  Verfahren  bedenklich. 

Aufser  den  S.  748  angef.  Schriften,  besonders  von  A.  Cooper 
und  Scarpa,  s.  Oken  Preisschr.  üb.  d.  Entstehung  u.  Heihing 
d.  Nabelbr.  Landshut  1810.  — S.  T.  Sömmering  üb.  rs., 
Erkenntn.  u.  Heil.  d.  Nabelbr.  Frkf.  1811.  Blasius. 

HERNIA  UTERINA  ET  VAGINALIS.  Die  Bezeichnung 
Hernia  uterina,  G ebärmutterhru ch,  wird  sowohl  für 
Brüche  gebraucht,  welche  den  Uterus  enthalten  (wovon  s.S.722), 
als  für  solche,  bei  denen  der  Uterus  die  Bruchhülle  bildet.  Letz- 
teres ist  nur  dadurch  möglich,  dafs  der  Uterus  sich  umstüipt, 
prolabirt  und  so  einen  Sack  bildet,  in  den  Darm  - oder  Netz- 
theile  sich  eiiiseuken  (Entero-,  Epiplocele  hystenca).  ^ Man 
hat  von  diesem  Zustande,  der  sich  übrigens  in  äUologischer, 
pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  ganz  wie  die  luver- 
eio  Uteri  verhält,  nur  einzelne  Beobachtungen.  Die  Her 

iiia  vaginalis  (Colpocele,  Coleocele,  Elytrocele)  oder  der 
Scheideubruch  kommt  häufig  vor  und  entsteht  dadurch,  dafs 
die  zwischen  Uterus  und  Mastdarm  oder  die  zwischen  Uterus 
und  Harnblase  befindliche  Bauchfellfalte  von  Baucheingeweiden 
bis  zur  vordem  oder  hintern  Wand  der  Scheide  herabgedräiigt 
und  nebst  dieser  zu  einer  Briichgesch willst  hervorgetiieben  wird, 
welche  in  der  Hole  der  Scheide  und  wenn  siegröfser  wird,  selbst 
zwischen  den  Scharalefzen  wahrnehmbar  ist.  Nach  der  ange- 
gebenen Differenz  des  Sitzes  unterscheidet  man  den  vordem  und 
hintern  Scheidenbruch;  der  erstere,  welcher  der  seltnere  ist, 
enthält  öfters  die  Harnblase,  der  letztere  bisweilen  den  Uterus, 
beide  am  häufigsten  Dünndarm,  seltner  Dickdarm  oder  Netz. 
Die  Bruchliülleii  bestehen  aus  den  Häuten  der  Scheide,  von  de- 
nen die  Faserhaut  jedoch  oft  getrennt  ist,  Zellgewebe  und  dem 
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Bauchfell,  Immer  liegt  der  Brnch  mehr  oder  minder  seitlieh  in 
der  Scheide,  weil  die  Verbindung,  welche  zwischen  letzterer 
und  der  Blase  und  dem  Mastdarin  längs  der  Mitte  Statt  hat,  die 
Herabseukung  an  dieser  Stelle  verhindert.  Die  Geschwulst, 
welche  man  deutlich  in  der  Scheide  neben  dem  freizufühlenden 
Muttermunde  mit  dem  Finger  wahrnimmt,  wird  beim  Stehen, 
Husten  gröfser,  vermindert  sich  und  verschwindet  wohl  selbst 
bei  horizontaler  Lage  und  trägt  überhaupt  die  Kennzeichen  der 
Bruchgeschwülste  au  sich;  der  hintere  Scheidenbruch  steigt 
tiefer,  als  der  vordere  herab.  Die  Entstehung  der  Geschwulst 
ist  bald  plötzlich,  bald  allmählig,  und  im  ersteren  Fall  mit  ei- 
nem schmerzhaften  Gefühl  von  Zerreifsung  in  der  Scheide  veV- 
biinden,  welches  allmählig  nachläfst  und  in  von  Zeit  zu  Zeit  leb- 
haftere Kolikschmerzen  übergeht.  Au  diesen  leiden  die  Kran- 
ken überhaupt  häufig,  besonders  beim  anhaltenden  Stehen  und 
Gehen,  bei  Anstrengungen,  wo  auch  ein  schmerzhaftes  Gefühl 
von  Senkung  nach  der  Scheide  eintritt,  Aufserdem  sind  die  bei 
Brüchen  gewöhnlichen  Unterleibsbeschwerden  vorhanden,  und 
zwar  wegen  der  unnachgiebigen  Beengung  des  Raums  durch  die 
Schambeine  im  höheren  Grade  beim  vordem  Bruche,  bei  dem 
auch  Harnbeschwerdeii  gewöhnlich  sind,  selbst  wenn  die  Blase 
nicht  im  Bruche  liegt.  Mit  dem  hintern  Bruch  verbindet  sich, 
wenn  er  grofs  wird,  meistens  Mastdarmvorfall.  Durch  die  an- 
gegebenen Umstände  unterscheidet  man  den  Scheidenbruch  leicht 
von  einem  Polypen,  Inversion  und  Vorfall  des  Uterus  und  der 
Scheide,  sowie  von  einem  Abscefs,  mit  dem  der  Harublasen- 
brnch  wegen  der  Fluctuation  einige  Aehnlichkeit  hat.  — Sehr 

selten  hat  mau  den  Scheidenbruch  bei  Unverheiratheten  beob- 

' 

achtet,  meistens  bei  Frauen,  welche  mehrmals  geboren  haben; 
geringe  Beckenneigung  soll  zu  ihm  dispoiiiren.  Am  ehesten  wird 
er  durch  Änstrengungeii  beim  Heben  von  Lasten  ii.  dgl,  in  der 
ersten  Zeit  des  Wochenbetts  hervorgebracht.  — Die  Reposi- 
tion ist  meistens  leicht  und  erfolgt  von  selbst  bei  einer  zweck- 
mäfsigeii  Lage;  diese  sei  horizontal  auf  dem  Rücken  beim  vor- 
dem Bruche;  beim  hintern  kann  man  die  Frau  sich  auf  Knien 
und  Ellenbogen  stützen  lassen.  Dann  übt  man  in  der  Scheide 
mit  den  Fingern  einen  Druck  auf  die  Geschwulst  aus  und  setzt 
diesen  aufwärts  bis  zum  Muttermunde  fort,  um  die  Eiugeweide 

nlasius  Handwörterbuch.  Hd.  JI.  51 
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auch  aus  dem  Raiiai  licrauszubriiigen,  durcli  den  sie  zur  Schei- 
de licrahsiiikeii.  Sollte  die  R^epositioii  z.  B.  hei  Krelssendeu 
Scliwlerigkeiteii  haben,  so  erleichtert  man  sie  durch  vorgängige 
Eiiticenmg  des  Mastdariiis  und  der  Blase,  sowie  durch  eine  an- 
haltende zweckmäfsige  Lage.  Zur  Pveteiitioii  wendet  man  ein 
Pessarium  an,  welches  cylindrisch  gestaltet  sein,  bis  zum  Mut- 
terhalse liinaufreicheu  mnfs  und  durch  eine  T- Binde  in  seiner 
Lage  erhalten  wird.  Dabei  mufs  die  Kranke  alle  Anstrengun- 
gen vermeiden  und,  wenn  der  Bruch  trotz,  dem  Pessarium  wiedi'r 
vortreten  sollte,  ihn  nach  Herausnahme  des  letzteren  erst  wie- 
der reponiren.  Nächstdem  soll  man  adstringirende  Flüssig- 
keiten in  die  Scheide  sprützen  oder  mittelst  eines  zugleich  als 
Pessarium  dienenden  cylindrisclien  Schwamms  applicireu,  um 
eine  radikale  Heilung  zu  bewirken,  die  jedoch  höchst  selten  ge- 
lingt. Während  einer  Schwangerschaft  verschwindet  der  Bruch 
oft,  indem  der  anschwellende  Uterus  die  vorgefallnen  Theile  in 
die  Höhe  treibt ; ist  dies  nicht  der  Fall,  so  mufs  man  hei  der 
Entbindung  den  Bruch  gegen  einen  gefährlichen  Druck  schützen. 
So  lange  der  Kindskopf  noch  nicht  tief  herabgetreten  ist,  hält 
man  den  Bruch  während  jeder  Wehe  mit  den  Fingern  zurück; 
ist  aber  der  Kopf  schon  ins  kleine  Becken  getreten,  so  sucht 
man  ihn  so  weit  zuriickziidräiigen , dafs  die  Ptcpositiou  des 
Bruchs  möglich  wird,  und  läfst  ihn  dann  wieder  heralilieteu, 
wo  er  selbst  den  Bruch  zurückhält;  steht  jedoch  derKopt  schon 
fest,  so  mufs  mau  die  Gehurt  rasch  durch  die  Zange  beendigen. 
Einklemmung  kann  durch  Verengerung  des  Briichsacks,  sowie 
durch  Kothanhäufung  entstehen,  weniger  leicht  aber  in  dem 
weiten,  nachgiebigen  Bruchringc  ihren  Sitz  haben.  Sie  wich 
bisher  immer  den  nicht  - operativen  Hilfsmitteln.  Sollte  die 
Operation  uÖthig  werden,  die  jedoch  nur  bei  einem,  dem  Schei- 
deneiiigange  näherliegeiideii  Bruche  ausführbar  ist,  so  würde 
man  letzteren  durch  Spaltung  der  Scheidenhaiit  entblöfseii  und 
den  ßruchring  unblutig  zu  erw'eitern  suchen.  Auch  der  Druck 
eines  unzwcckmäfsigen  Pessarium  auf  einen  vorliegenden  Bruch 
kann  ähnliche  Zufälle  wie  die  Incarceratioii  erzeugen  und  er- 
fordert dessen  Entfernung. 

lloin  a.  S.  /ssö  a.  O.  Stark  de  liern.  vaginali  et  strietnra  uteri, 
Jen.  1796.  Blni^ius. 
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HERNIA  VENTRALIS,  ßavclihrnch^  Gastrocele^  JLapa- 
rocele^  H,  ahdominalu.  Man  gebraucht  diese  Benennungen 
oft  im  weitern  (s.  S.  692)  und  zum  Theil  auch  im  engem  Sinne 
(s.  S.722),  als  hier,  wo  damit  diejenigen  Brüche  belegt  werden, 
welche  sich  an  der  vorderen  und  den  Seitenwänden  des  Bauchs 
durch  widernatürliche  OelFnungen  derselben  bilden.  Diese  Brü- 
che, die  nicht  häufig  sind,  kommen  sowohl  am  muskulösen, 
als  tendinösen  Theil  der  Bauchwand  vor,  am  meisten  jedoch  in 
der  Linea  alba  (Hern,  lineae  albae)  und  zwar  besonders  an  de- 
ren oberem  Theile.  Ihre  Hüllen  bestehen  manchmal  in  der  gan- 
zen unversehrten  und  nur  sackförmig  au  der  betr.  Stelle  ausge- 
dehnten Bauch  wand ; öfter  ist  jedoch  eine  Trennung  in  der  ten- 
diuösen  oder  muskulösen  Schicht  vorhanden,  durch  welche  die 
Eingeweide  hervorgetreten  sind,  und  diese  sind  bisweilen  von  ei- 
nem Bruchsack  umgeben,  bisweilen  nicht  oder  nur  theilweise, 
indem  das  Bauchfell  vor  oder  nach  der  Bildung  des  Bruches  ge- 
trennt wurde  (vgl.  S.  694).  Als  Bruchiuhalt  kommen  je  nach 

dem  Sitze  des  Bruchs  fast  alle  Uuterleibseingeweide  vor.  

Es  können  die  Bauchbrüche  durch  alle  Ursachen  der  üuterleibs- 
brüche  überhaupt  veranlafst  werden,  am  häufigsten  entstehen 
sie  aber  in  Folge  starker  Ausdehnung  der  Bauchwände  durch 
Schwangerschaft,  Wassersucht,  durch  heftige  mechanische  Ein- 
wirkung, welche  eine  Dehnung,  Schwächung  oder  theilweise 
Zcrreifsung  einer  Stelle  der  Bauch  wände  erzeugen,  ferner  in 
Folge  von  Bauch  wunden,  namentlich  penetrirenden,  welche  sich 
durch  eine  leicht  ausdehnbare  Narbe  geschlossen  haben,  bei 
Streckung  und  Ptückbeuguug  des  Körpers  während  starker  An- 
strengungen u.  s.  w.  Auch  angeboren  kommt  diese  Hernie  vor. 
— Die  Geschwulst,  welche  ein  Bauchbruch  bildet,  trägt  die 
allgemeinen  Zeichen  der  Unterleibsbrüche  an  sich;  am  musku- 
lösen Theil  derBauchwand  hat  sie  eine  breite  Basis,  eine  kegel- 
förmige Gestalt  und  bildet  sich  rasch  zu  einer  gewissen  Gröfse 
aus,  indem  die  Bruch pforte  nachgiebig  und  w^eit  ist;  am  tendi- 
uösen  Theil  sitzt  die  Geschwulst  meistens  mit  enger,  ovaler  Ba- 
sis auf,  tritt  allraähliger  vor  und  nach  ihrer  Reposition  fühlt 
man  die  Bruchpfortc  als  eine  kleine  ovale  Spalte,  Bisweilen 
ist  der  Bruch  sehr  klein,  so  dafs  er  bei  fetten  Personen  sogar 
bei  einer  nicht  ganz  sorgfältigen  Untersuchung  leicht  übersehen 

51  ^ 
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werden  l<ann ; dies  gilt  besonders  von  den  Bnichen  im  oberen 
Theilc  der  welfsen  Linie  und  diese  pflegen  mit  heftigen  Zufäl- 
len, wie  sic  von  den  Magenbrüchen  S,  722  angegeben  wurden, 
aimh  wenn  sie  den  Magen  nicht  enthalten,  verbunden  zu  sein, 
welche  in  horizontaler  Rückenlage  verschwinden  und  uns  zu 
einer  genaueren  Untersuchung,  besonders  bei  vorgeneigter  Stel- 
lung des  Kranken  veranlassen  müssen,  um  die  kleine  Geschwulst 
oder  die  Bruchspalte  zu  eutdcckeu.  Man  mufs  die  H.  Imeae 
albae  nicht  mit  einer  kleinen  Fettgeschwiilst  verwechseln,  wel- 
che sich  manchmal  durch  eine  Spalte  der  weifsen  Linie  durch- 
dräugt  und  einem  Netzbruche  ähnlich,  aber  hart,  nuemplindlich, 
irreponibel  und  ohne  Beschwerde  ist.  Brüche  in  der  Nahe  des 
Nabels  sind  Nabelbrfichen  sehr  ähnlich  (s.  S.  793) ; auch  durch 
das  Ligam.  l’oiipart.  und  Gimbern.  bilden  sich  Brüche,  welche 
nicht  mit'Scheiikel-  und  Leistenbrüchen  zu  verwechseln,  aber 
oft  schwer  davon  zu  unterscheiden  sind.  — Die  Reposition 
geschieht  in  der  Rückenlage  bei  erscblafftcn  Banclulecken  ganz 
Sch  allgemeinen  Regeln.  Zur  Retention  werden  Briicbb.änder 
angewandt,  welche  den  Nahelbriiclibändeni,  oder  wenn  der 
Bruch  der  Weiche  näher  liegt,  den  Schenkel-  oder  Lcislen- 
brnchbiindern  ii.acbgebildet  sind.  Ist  die  Pelotte  sehr  convex 
oder  nicht  gehörig  grofs,  so  drängt  sie  sich  leicht  in  die  Bruc  i- 
pforte  und  vergröfsert  diese;  deshalb  empfalilTreco  ii  rt  fiirdic 
H.  lineae  alb.  einen  Gürtel  mit  2 llacbeii  l’clolleii,  die  an  der 
Bruchstelle  aneinandergeschiiallt  werden  und  die  Briicbspalte 
zusaramendrängen  und  verschliefsen  sollen.  Eine  äbiiliche  Wir- 
kmig  versprach  man  sich  von  dem  Nabclbriicbband  J ii  v 1 1 1 e s 
lind  den  ihm  ähnlichen.  Briicbc  im  oberen  Theil  der  Linea  al- 
ba  werden  oft  durch  ein  Scbniirleib,  mit  dem  eine  llacbc  Pelotte 
verbunden  ist,  gut  ziiriickgelialten.  Eine  Radikalhciliiiig  hat 
umn  selten  zu  liolfen.  Celsus  empfahl  zu  dem  Zwecke,  den 
ßrncbsack  zu  iiiiterbindeii  oder  die  Brnchspalte  durch  blutige 
Hefte  zu  vereinigen,  welches  letztere  ich  in  einem  Falle,  wo 
mich  besondere  Umstände  dazu  nötbigten,  mit  Erfolg  gctbiin 
jjabe.  — Einklemmung  kommt  bei  den  Brüchen  im  muskulö- 
sen Tbcil  wohl  niemals,  bei  denen  des  scbnichien  Theils  der 
Bauchwand  selten  vor;  sie  pflegt  gelind  zn  verlaufen  und  den 
nicht -operativen  Hilfsmitteln  zn  weichen.  Wird  die  Operation 
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nÖtliig,  so  macht  mau  sie,  je  nach  dem  Sitz  des  Bruchs,  wie  heim 
Nabel-,  Schenkel-  oder  Leistenbruch;  wird  dabei  blutige  Di- 
latation der  Bruchpforte  nöthig,  so  macht  mau  sie  bei  der  H.  li- 
neae  alb,  am  besten  quer  nach  aufsen,  an  andern  Stellen  nach 
der  Läiigeiiaxe,  jedoch  mit  Berücksichtigung  etwa  benachbarter 
gröfserer  Gefafse. 

S.  T.  Sommer  in  g*  über  die  Br.  am  Bauche  u.  Becken  aufser  der 
Nabel-  und  Leistengegend.  Frkf.  1811.  Blasius, 

HERPES  (von  ich  krieche,  greife  um  mich),  Flechte^ 

sind  zwei  Ausdrücke,  welche  bei  den  verschiedenen  Schriftstel- 
lern ganz  verschiedene  Bedeutungen  in  sich  schliessen  und  am 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  so  vage  geworden  waren,  dafs 
man  kaum  ein  allgeiueinumfasseudes  Bild  des  Herpes  (Dartre 
der  Franzosen)  aus  dieser  Zeit  zu  geben  vermag,  Mau  ver- 
stand uchmlich  sämmtliche  chronische  JlautausschJäge  darun- 
ter, welche  durch  die  Hartnäckigkeit  ihres  Bestehens  auf  eine 
innere  Dyskrasie  hinwiesen,  die  man,  da  sie  zu  keiner  der  be- 
kannten zu  gehören  schien,  die  herpetische  Dyskrasie 
nanute  und  wovon  man  den  Grund  in  der  F I ech  tenschärfe 
suchte.  Willan  glückte  cs  endlich,  nach  PI e nk ’s  Vorgänge 
in  dieses  Chaos  einiges  Licht  zu  bringen,  indem  er  den  Herpes 
seiner  Vorgänger  unter  Psoriasis,  Pityriasis,  Eczema,  Lichen, 
Rhypia,  Impetigo,  Ecthyma,  mehrere  Porrigoaften,  Lepra  und 
Lupus  vertheilte,  die  Benennung  Herpes  aber  für  ein  mehr  oder 
weniger  akut  verlaufendes,  gefahrloses  Exanthem,  welches  zum 
Theil  ebenfalls  von  den  älteru  Äerzten  mit  darunter  begrilFeii 
wurde,  reservirte.  Sowie  wir  uns  nun,  ungeachtet  viele  Aerztc 
bei  den  früheren  Ansichten  stehen  geblieben  sind,  gezwungen 
sehen,  den  Begriff  und  die  Arten  des  Herpes  einzuschränken, 
so  wird  es  auch  mit  dem  Begriffe  der  ihm  zum  Grunde  liegen- 
sollenden Dyskrasie  sein,  indem  wir  das,  was  Wahres  an  der 
Sache  sein  dürfte,  auf  die  Impetigoformen  reduciren  und  dort 
als  Dyscrasia  impetiginosa  abhandeln  werden.  Der  Herpes  im 
engem  Sinne  nach  W i 1 1 a n und  B a t e m a n wird  als  Gattung  fol- 
geiidermafsen  definirt:  Bläschen,  welche  in  getrennt  stehenden, 
unregeimäfsigeu  Gruppen  auf  einer  entzündeten,  sich  etwas 
über  den  Rand  jeder  Gruppe  hinaus  erstreckenden  Basis  stehen, 
mit  Prickeln  verbunden  sind  und  sich  zu  Borken  verdicken.  Ge- 
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wohnlich  gehen  mir  gelinde  oder  gar  keine  allgemeine  Störun- 
gen des  Organismus  voraus,  uud  diese  beschränken  sicn  dann 
fast  immer  nur  auf  die  gastrischen  Organe,  bei  deren  Leiden 
die  eine  Form  (H.  labialis)  sogar  fast  immer  kritisch  ist.  Als 
örtliche  Affektiou  dagegen  findet  sich  meistens  ein  Gefühl  von 
Hitze,  Brennen  und  Prickeln  in  demjenigen  Theile,  auf  welchem 
oft  ziemlich  rasch  dieBläscheii  aufschiefsen ; indessen  sind  auch 
diese  Gefühle  meistens  nur  von  geringer  Bedeutung,  wenn  der 
Ausbruch  des  Exanthems  nicht  an  mehreren  und  gröfseren  Kör- 
perstellen zugleich  Stattdndet,  wo  man  dann  wohl  z.B.  amHalse 
und  auf  der  Brust,  selbst  heftigen,  tiefsitzenden  Schmerz  beobach- 
tet, welcher  Veranlassung  znrVerwechslnug  mit  Pleuritis  gegeben 

ha'bensoll.  (Friesei?)  Der  Ausbruch  der  Bläschen  geschiehtmei- 
stens  in  Schüben,  wodurch  der  Herpes  sich  der  Impetigo  und 
der  Miliaria  nähert,  und  zwar  so,  dafs  an  der  Gränze  der  bereits 
entstandenen  Bläschen  neue  aufschiefsen,  was  aber  nur  etw^a 
Tage  auhalt.  Zuweilen  erscheinen  zwischen  den  Grup- 
pen einzebie,  gleichsam  versprengte  Bläschen.  Die  Bläschen 
selbst,  welche  wie  sie  entstanden  ihren  Verlauf  machen,  sind 
klein,  halbkogelförmig  und  enthalten  eine  anfangs  klare,  durch- 
sichtige, farblose  Flüssigkeit,  welche  bald  aber  milchicht  und 
trübe  wird,  eine  eiterartige  Gestalt  anuimmt  und  in  abermals  3 
Tagen  meistens  schon  wieder  resorbirt  ist,  wobei  die  Bläschen 
einsinken  und  trocken  als  Schuppen  abgestofsen  w^erden.  Plat- 
zen die  Bläschen  oder  werden  sie  aufgekratzt,  so  ergiefst  sich 
eine  gröfsere  oder  geringere  Quantität  Lymphe,  welche  zu  hell- 
braunen oder  bernsteinfarbigen  Schorfen  vertrocknet,  oder  wenn 
die  Irritation  stark  war,  so  entstehöii  kleine  oberüächliche  Ge- 
schwüre, wodurch  sich  die  Krankheit  dann  allerdings  länger  als 
die  gewöhnlichen  10-14  Tage  hinzieht.  Nach  der  Abschup- 
pung oder  dem  Abfallen  der  Schorfe  bleibt  meistens  auf  mehrere 
Tage  eine  ziemlich  starke  Röthe  zurück,  welche  nur  langsam 
verschwindet.  Alibcrt  stellt  in  seinen  neuesten  Vorlesungen 
über  die  Dermatosen  den  Bateman  scheu  Herpes  als  Olo- 
ph  1 y c t i s,  Hitzblatter,  zu  seinen  Eczematosen  als  achte  Gattung, 
fügt  aber  noch  dir  volatlca  und  hydroica  hinzu,  und  war  geste- 
hen, daCs  diese  Ansicht,  wenn  wir  den  B a t e m a n scheu  Her- 
pes mit  seinem  Eczema  vergleichen,  uns  sehr  ansprechend  zu 
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sein  scheint.  Hier  wie  dort  stehen  die  Bläsclsen  in  Gruppen, 
machen  denselben  Verlauf  und  bieten  dieselben  Erscheinungen 
dar,  wenn  wir  die  gröfsere  Quantität  Serum  und  die  hieraus  hcr- 
vorgeheiiden  Erscheinungen  ausnehmen.  Bateraaii  nimmt  fol- 
gende sechs  Speeles  dos  Herpes  au;  H.  phlyctaeiiodes,  zoster, 
circinalus,  labialis,  praeputialis  und  iris,  welche  sich  aber  wohl 
naturgemäfser  so  ordnen  lassen,  wie  wir  sie  jetzt  beschreiben 
wollen. 

1)  Herpes  p h 1 y c t ae  n o d e s,  H.  miliaris  der  altern  Schrift- 
steller, Dartre  miliaire,  Olophlyctis  miliaris  Aliberts.  Ob- 
schon  diese  Form  sich  fast  an  allen  Körperstellen  findet,  so 
l»emerkt  mau  sie  doch  am  häufigsten  auf  den  obern  Theilen  des 
Körpers,  den  Wangen,  dem  Halse,  der  Brust  und  den  Armen, 
selten  auf  den  untern  Extremitäten.  Es  zeigt  sich  zunächst,  zu» 
weilen  unter  den  Symptomen  eines  gastrisch -katarrhalischen 
Fibers,  an  den  befitllenen  Stellen  ein  Gefühl  von  Hitze  undBreii- 
neu,  das  sich  selbst  zum  Schmerz  steigert,  die  Stelle  röthet  sich 
und  bei  genauer  Ansicht  bemerkt  man  eine  nicht  unbeträchtliche 
Anzahl  sehr  kleiner,  oft  kaum  bemerkbar  über  das  Niveau  der 
Haut  sich  erhebender  Punkte,  welche  in  dichten  Gruppen,  nicht 
selten  kranzförmig  zusaramenstehen.  DieHautröthe  dehnt  sich 
bis  zum  folgenden  Tage  noch  ein  wenig  aus,  einen  Halo  bil- 
dend, und  die  Punkte  verwandeln  sich  in  deutlich  erkennbare 
Bläschen,  welche  halbkugelicht,  aberhärtlich  undresistent  sind, 
so  dafs  die  Stelle  sich^rauh  anfühlt.  Die  Fiberbewegungeu, 
wenn  sie  vorhanden  waren,  sowie  auch  die  Hitze  und  das  Bren- 
neu  lassen  jetzt  nach,  wenn  nicht  eine  neue  Eruption  an  der 
Gräiize  der  alten  oder  an  einer  andern  Körperstelle  entsteht.  Hier- 
durch wird  auf  der  einen  Seite  die  Dauer  der  Krankheit  verlän- 
gert, auf  der  andern  aber  auch  die  Form  der  Bläschen  verän- 
dert; sie  fliefsen  nehmlich  an  einzelnen  Stellen  zusammen  und 
bilden  so  erbsengrofse  Blasen,  was  mitunter  gleich  anfangs  der 
Fall  ist,  wo  es  dann  mit  dem  Entstehen  einer  einzelnen  Gruppe 
sein  Bewenden  bat.  Am  häufigsten  findet  dies  jedoch  bei  den  soge- 
nannten versprengten  Bläschen  Statt.  Da  wo  mehrere  Gruppen 
neben  einander  stehen,  sind  sie  immer  durch  eine  gesunde  Han  t- 
stelle  getrennt.  Die  übrige  Beschaffenheit  und  der  Verlauf  der 
Bläschen  sind  die  im  Allgemeinen  tingegeheneu.  Nur  mitunter  vor- 


806  HKRPßS. 

laufensie  so  schnell,  dafs  sie  nach  24S(uuden  schon  einzntrock« 
nen  anfangen  und  das  Exanthem  unkenntlich  ist  (A  über  t);  ge-* 
wohnlich  ist  die  Krankheit  in  12  14  Tagen  beendet.  Da, 

wo  unter  den  Krusten  Eiterbildung  beginnt,  ist  zuweilen  neuer 
Ausbruch  des  Fibers,  das  selbst  die  Gestalt  der  Hectica  ange-» 
nommen  haben  soll,  beobachtet  worden,  — 2)Herpescir-' 
cinatus,  yesiculöser  Ringwurm,  Ringelflechte,  Es  scheint 
diese  Form,  wie  auch*  Alibert  bemerkt,  nur  eine  Modificatiou 
der  ersteren  Art  zu  sein , indem  die  Bläschenform  nur  an  den 
Gräuzeu  der  ergriffenen  Stelle  zu  Stande  kommt,  in  der  Mitte 
aber  abortiv  zu  Grunde  geht.  Es  erscheinen  nehralich  ohne 
vorausgehende  Fiberbewegungen  unter  etwas  Jucken,  kreis- 
oder  ovalruiide,  mehr  oder  weniger  rothe,  abgegräuzte  Flecke, 
mit  einem  Durchmesser  von!  — 2 Zoll.  Die  Röthe  schwindet 
aber  bald  in  der  Mitte  beinahe  ganz,  wenigstens  bei  den  gröfse- 
ren  Flecken  und  tritt' nur  au  den  Rändern  stark  hervor,  wo  man 
dann  sehr  zusaramengedräiigt  stehende,  kleine,  halbkugelförmi- 
ge, hirsekornartige  Bläschen  entdeckt,  welche  sich  nur  wenig 
vergröfsern,  die  oben  angegebene  Beschaffenheit  haben  und  den- 
selben Verlauf  nehmen.  Obgleich  die  eingeschlossene  Haut- 
steile  fast  ganz  gesund  zu  sein  scheint,  so  fühlt  sie  sich  doch 
nicht  nur  etwas  rauh  an,  sondern  schuppt  sich  auch  leicht  ab, 
nud  zwar  gleichzeitig  mit  den  in  Schuppen  abfallenden  Bläschen 
des  Randes;  ein  Beweis  für  unsere  oben  ausgesprochene  Mei- 
nung, welche  dadurch  noch  unterstützt  wird,  dafs  Bateman 
selbst  eine  Abart  des  H.  circiuatus  beschreibt,  w'o  die  ganze 
Fläche  des  Kreises  mit  gedrängt  stehenden  Bläschen  besetzt  ist. 
Die  kleinen  Bläschen  verschwinden  selbst  an  den  Rändern  oft 
spurlos,  indem  die  sie  bildende  Flüssigkeit  ganz  resorbirt  wird 
und  höchstens  kaum  bemerkbare  Exfoliationen  der  Epidermis 
entstehen,  was  besonders  im  Gesicht  und  bei  jungen  Mädchen 
mit  feiner  Haut  geschieht.  Ebenso  wie  bei  der  ersten  Art  sind 
es  entweder  nur  einzelne  Ringe,  welche  am  Halse,  dem  Gesicht, 
den  Schultern,  Oberarm  oder  der  Brust  entstehen,  oder  es  bil- 
den sich  an  diesen  Stellen  nach  und  nach  mehrere,  wodurch  die 
gewöhnliche  Dauer  der  Affektiou  von  8 — 12  Tagen  überschrit- 
ten wird.  Dasselbe  geschieht  bei  der  besonders  häufig  in  den 
Tropenländern  beobachteten  und  von  Bateman  ebenfalls  be- 
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schrlebenen  Varietät,  welche  auch  Blasius  einmal  am  Vor- 
derarm einer  Syphilitischen  beobachtete.  Es  entstehen  hier 
nehmlich  unmittelbar  an  der  Gräuze  der  bereits  vorhandenen 
Bläschen  neue,  sobald  die  ersten  im  Abheilen  begriffen  sind, 
welche  den  ersten  Ring  wieder  ringförmig  umgeben,  nach  des- 
sen Abtrocknung  dieselbe  Erscheinung  wiederbegiunt,  und  so 
fort,  bis  oft  bedeutende  Flächen  der  Haut  eingenommen  sind. 
Wie  alle  Hautkrankheiten  in  den  Tropen,  so  “greift  auch  diese 
Varietät  tiefer  in  das  Hautgebilde  ein,  indem  hier  nehmlich  vor- 
zugsweise die  Bläschen,  anstatt  abzutrocknen,  in  nicht  unbe- 
deutende Ulcerationen  übergehen,  welche  oft  tief  eindringeu, 
was  das  Weiterschreiten  des  Krankheitsprocesses  auf  der  Haut 
nur  zu  vermehren  scheint,  — 3)Herpesiris,  Regenbogen- 
flechte, Cocardeuflechte.  Auch  sie  scheint  eine  blofse  Modifi- 
cation  der  ersten  Art  zu  sein  und  dadurch  zu  entstehen,  dafs  die 
einzelnen  ringförmigen  Bläschengruppen  einen  von  einander 
verschiedenen  Verlauf  nehmen,  wodurch  eine  verschiedene  Fär- 
bung der  Bläschen  und  ihres  Inhalts  bedingt  wird.  Sie  ist  sehr 
selten  und  obgleich  man  der  Meinung  ist,  dafs  sie  sich  auf  al- 
len Theilen  des  Körpers  entwickeln  könne,  so  sah  man  sie  bis- 
jetzt  doch  nur  im  Gesicht,  am  Halse,  den  Händen  und  demFufs- 
rückeu.  Es  entstehen  zunächst  kleine  Flecke,  au  denen  man. 
am  folgenden  Tage  3 — 4 kreisförmige  Ringe  unterscheiden 
kann,  in  deren  Mittelpunkte  man  am  dritten  Tage  ein  mehr  oder 
weniger  grofses  Bläschen  erblickt,  das  gewöhnlich  von  einer 
Anzahl  kleinerer  umgeben  ist.  Das  Centralbläschen,  anfangs 
mit  einer  hellen  und  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt,  sinkt 
nach  2 — 3- Tagen  zusammen,  nachdem  sich  auf  den  erjthema- 
tösen  Ringen,  von  denen  der  dritte  der  schmälste  ist,  zuweilen 
ebenfalls,  besonders  auf  dem  ersten,  kleine,  oft  kaum  bemerk- 
bare Bläschen  gebildet  haben.  Die  Flüssigkeit  trübt  sich  gegen 
den  6 — StenTag,  nimmt  eine  gelbe  Farbe  an,  di^  Ringe  tre- 
ten stärker  hervor  und  bilden  eine  etwas  erhabene  Scheibe,  etwa 
von  der  Gröfse  eines  Silbergroschens.  Betrachtet  man  jetzt  den 
Fleck,  vom  Centrum  zur  Peripherie  hin,  so  ist  der  Mittelpunkt 
meistens  gelbbraun,  der  erste  Ring  braunroth,  der  zweite  gelb- 
lich weifs,  der  dritte  dunkelroth  und  der  vierte,  meist  erst  gegen 
den  7 — 8tcu  Tag  deutlich  bemerkbare,  rosenroth,  verliert  sich 
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aber  meist  nnmerkliclj  in  die  gesunde  Hautfarbe.  Indem  eine 
Resorption  der  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Bläschen  erfolgt, 
schoppt  sich  die  Hant  mehr  oder  weniger  stark  nachher  ab,  wenn 
die  Bläschen  nicht  platzten,  wo  dann  kleine  gelbbraune  Borken 
entstehen,  welche  bald  abfallen  und  meistens  eine  etwas  gero- 
thete Hautstelle  zurücklassen,  immer  sind  solcher  Flecke  meh- 
rere vorhanden,  welche  entweder  auf  einmal  oder  nach  und  nach 
entstehen.  In  letzterem  Falle  übersteigt  auch  hier  die  Affektion 
ihre  gewöhnliche  Dauer  von  10  — 12  Tagen.  — 4)  Herpes 

labialis,  Olophlyctls  prolabialls  Alib.,  Lippenllcchtc. 
Diese  Form  findet  sich  nehralich  gewöhnlich  im  Umfange  des 
Mundes,  an  den  Lippen,  dort  wo  die  äufsere  Haut  in  die  Schleim- 
haut übergeht,  breitet  sich  aber  bald  über  die  äufsere  Haut  aus, 
so  dafs  sie  den  gröfseren  Theil  der  Unterlippe,  selbst  des  Kinns, 
der  Oberlippe  bis  zu  den  Nasenflügeln  einnimmt,  bald  über  die 
Schleimhaut  der  Lippen,  und  mau  will  sie  sogar  in 
Fällen  auf  dem  Pharynx  bemerkt  haben.  (Aphthen  ?).  Nach- 
dem häufig  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  gastrisches  oder 
katarrhalisches  Fiber  vorausgegangen,  röthet  sich  der  zu  be- 
fallende Theil  der  Lippen,  schwillt  unter  beifsendeu  und  bren- 
nenden Schmerzen  .an  und  zeigt  eine  glänzende,  bei  der  leisesten 
Berührung  schmerzende,  ungleiche  Oberfläche,  auf  der  mau 
bald  gruppenweis  kleine  Bläschen  aufschiefsen  sieht,  wobei  der 
stechende  Schmerz  sich  gewöhnlich  noch  vermehrt.  Die  Bläs- 
chen vergröfsern  sich  meistens  schnell  und  zeigen  sich  mit  einer 
gelblichen,  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt,  von  der  sie  sogar 
strotzen,  ohne  sich  jedoch  für  gewöhnlich  in  gröfseren  Blasen 
zu  vereinigen  oder  zu  zerplatzen,  obschon  einzelne  der  Bläschen 
nicht  selten  die  Gröfse  einer  Erbse  annehmen.  Sobald  die  Bläs- 
chen bis  zu  diesem  Punkte  entwickelt  sind,  hören  die  Schmer- 
zen gewöhnlich  fast  ganz  auf  und  die  Fibererscheinungen  las- 
sen wie  die  Anschwellung  nach.  Indem  der  Blaschcninhalt 
gröfstenthells  resorbirt  wird,  bilden  sich  kleine  gelblichbraune 
Krusten,  welche  gegen  den  7ten  oder  8len  T.ag  abfallen  und 
meistens  einen  gerötheten  Fleck  ziirücklassen.  Platzten  ^ ic 
Bläsclien  oder  wurden  sic  durch  Kratzen  etc.  verletzt , so  sind 
diese  Krusten  durch  die  ausgeflossene  Lymphe  gebildet,  gröfscr 
und  dunkler,  und  siecrzeuge;i  sich  abgerissen  wohl  selbst  meh- 
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rere  Male  wieder,  indem  die  abgestofscne  Kruste  einen  nässenden 
Fleck  zuriickläfst,  — 5)  Herpes  praepiitialis  s.  psendo- 
syphiliticus,  Olophlyctis  progenialis  A 1 ib.,  Vorhautflechte.  Der 
Ausdruck  Vorhautflechte  ist  jedenfalls  zu  eng,  da  diese  Form 
nicht  nur  au  der  äufsern  uud  iunern  Vorhaut,  sondern  auch  auf 
der  Eichel  und  an  dem  Eingänge  der  weiblichen  Genitalien  beob- 
achtet wird,  wodurch  allerdings  einige  Verschiedenheit  in  ihrem 
Aussehen  entsteht,  welche  aber  nur  durch  dieBeschalFenheit  der 
betr.  Hautstelle  bedingt  ist.  Beginnt  dasüebel  auf  dem  äufseren 
Blatte  der  Vorhaut,  so  zeigt  es  von  dem  im  Allgemeinen  angege- 
benen Verlauf  und  Aussehn  nichts  Abweichendes,  Es  entstehen 
nehmlich  unter  heftigem  Jacken  uud  Brennen  au  der  Vorhaut  ein 
oder  zwei  rothe  Flecke  vou  derGröfse  eines  Silbergroschens,  auf 
denen  man  bald  5 — 6 kleine  durchsichtige  Bläschen  bemerkt, 
deren  Inhalt  sich  nach  einigen  Tagen  trübt,  milchicht  wird  uud 
mit  der  Hülle  zu  kleinen,  harten,  etwas  zugespitzteu  Schuppen 
vertrocknet,  welche  nach  6 — 8 Tagen  Abfallen  uud  eine  ganz 
gesunde  Haut  zurückJassen.  Dieselbe  Beschaffenheit  zeigt  der 
Ausschlag  au  der  innern  Fläche  des  Präputiums,  wenn  diese 
stets  zurückgezogen  und  so  gewissermafsen  zur  äufsern  gewor- 
den ist.  Entsteht  der  Herpes  aber  auf  der  inneren  Fläche  der 
die  Eichel  bedeckenden  Vorhaut  oder  auf  der  Eichel,  bei  Frauen 
auf  der  innern  Fläche  der  Schamlefzen,  so  entstehen  zwar  Fle- 
cke vou  demselben  Umfange,  sie  sind  aber  dunkler  geröthet,  deut- 
licher erhaben  uud  fühlen  sich  derb  und  fest  au.  Die  auf  ihnen 
erscheinenden  5 — 6 Bläschen  sind  von  weit  durchsichtigeren 
Hüllen  gebildet,  so  dafs  die  unter  ihnen  befindliche  Hautröthe 
durchscheijit,  und  haben  ein  perlartiges  Ansehu,  als  enthielten 
sie  ein  Wassertröpfcheii.  Der  Inhalt  beginnt  sich  zwar  zu  trü- 
ben, anstatt  aber  mit  der  Hülle  zu  vertrocknen,  platzt  letztere 
meistens  gegen  den  4 — 5ten  Tag,  woran  mechanische  Reibung 
gewöhnlich  wohl  einen  nicht  unbedeutenden  Antheil  hat,  welche 
es  auch,  nebst  der  fortwährenden  Sekretion  auf  der  ganzen  Flä- 
che, verhindert,  dafs  die  ergossene  Feuchtigkeit  zum  Schorf 
vertrocknen  kann.  Hierdurch  bilden  sich  an  den  befallenen 
Stellen  kleine  Ulceratioueu  aus,  welche  etwas  erhabene  Rän» 
der  und  einen  weifslicheu  Grund  zeigen,  indem  das  wenige  trübe 
Serum,  welches  dieser  absondert,  sich  mit  dem  Smegma  der 


810 


HERPES. 


Hautdrüsen  verbindet.  Werden  diese  Ulcerationen  nicht  ge- 
stört, so  beginnen  sie  gegen  den  9ten  Tag  zu  heilen,  indem  sich 
kleine  oberflächliche  Schorfe  bilden,  welche  den  13ten  oderl4ten 
Tag  abfallen.  Nur  selten  und  bei  sehr  inveterirteu  Fällen  oder 
kachektischen  Subjekten  schiefsen  an  der  Gräiize  der  alten  ver- 
keilenden Bläschen  neue  auf,  sowie  auch  die  vorhamdenen  Ulce- 
rationen um  sich  greifen,  wenn  sie  mit  Aetzmittelii  oder  gar  mit 
Merkur  behandelt  werden.  Unter  solchen  Umständen  kann  die 
Vorhaut  beträchtlich  anschwellen  und  sich  Phimose,  selbst  Pa- 
raphimose erzeugen.  Gegen  Verwechslung  dieser  Geschwüre 
mit  syphilitischen  sichert  die  gruppirte  Stellung,  ihr  Ausehn  und 
Verlauf.  Merkwürdig  ist  die  Neigung  zu  Recidiven,  welche 
diese  Form  zeigt;  wir  selbst  sahen  sie  bei  einem  Individuum  in- 
nerhalb I Jahren  7 Mal  ausbrecheu,  worauf  sie  dann  aber  seit 
5 Jahren  nicht  wieder  erschienen  ist.  — 6)  Herpes  zoster,  Zo- 
ster, Zoua,  Cingulum,  Ignis  sacer,  Erysipelas  zoster,  Circinus, 
Gürtelflechte.  Diese  Form  charakterisirt  sich  besonders  durch 
die  eigentliümliche  Gruppirung,  welche  die  entstehenden  Bläs- 
chen zeigen,  indem  sie  eiuen  Bläschengürtel  von  der  Breite  meh- 
rerer Zolle  bilden,  welcher  den  befallenen Theil  mit  sehr  weni- 
gen Ausnahmen  nur  halb  und  zwar  in  schräger  Richtung  umgibt. 
Ueberall  von  der  Rückeuseite  beginnend,  befällt  er  am  gewöhn- 
lichsten den  Unterleib,  und  zwar  am  öftersten  die  Oberbauchge- 
gend, wo  er  sich  in  der  Herzgrube  endigt;  seltener  sieht  man 
ihn  auf  der  Brust,  und  dann  meistens  die  Gegend  nach  der  Brust- 
warze zu  iunehabend,  von  wo  aus  er  auch  wohl  auf  den  Arm 
überspringt;  weit  seltener  ist  sein  Sitz  der  Hals,  Kopf  oder  die 
Extremitäten.  Die  Neuern,  Alibert,  Biet  t wollen  den  Gür- 
tel vorherrschend  auf  der  rechten  Seite  beobachtet  haben.  Mag 
er  mm  an  irgend  einem  Orte  auftreten,  so  bemerkt  man  folgen- 
de Erscheinungen  in  seinem  gewöhnlich  akuten,  selten  chroni- 
schen Verlaufe,  Es  gehen  mehr  oder  weniger  deutliche  Fiber- 
erscheinungeu  vorher,  welche  nicht  selten  den  gastrischen  Cha- 
rakter haben.  An  der  Ausbruchsstelle  des  Zoster  empfinden 
die  Kranken  heftiges  Stechen  und  Brennen,  und  zwar  meistens 
in  der  Richtung,  welche  der  Gürtel  nehmen  will.  Hierzu  ge- 
sellen sich  beim  Ausbruch  am  Kopf  halbseitiger  Kopfschmerz, 
au  der  Brust  stechende  Schmerzen  in  derselben,  grofse  Beklem- 
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mniig,  nicht  selten  heftiger,  trockner  Husten  und  Herzklopfen; 
am  Bauche  Kolikschmerzen  und  Uebelkeiten  oder  Diarrhoe;  an 
den  Extremitäten  zuweilen  convulsivische  Bewegungen  dersel- 
ben, Unter  Vermehrung  des  Stechens  und  Brennens  entstehen 
an  der  betr»  Hautstelle  unregelmäfsige,  getreiintstehende  Flecke 
von  verschiedener  Gröfse,  aber  in  derselben  Richtung,  welche 
zuweilen  von  beiden  Punkten  der  Mittellinie  zugleich  anfangen, 
stark  geröthet  erscheinen  und  bei  genauerer  Untersuchung  eine 
Menge  kleiner,  weifser,  silberfarbiger  Erhabenheiten  zeigen, 
welche  gruppenweise  stehend,  sich  unter  Vermehrung  der  örtli- 
, chen  Erscheinungen  zu  deutlichen  Bläschen  entwickeln,  welche 
gewöhnlich  die  Gröfse  einer  kleinen  Erbse  erlangen,  mit  einer 
hellen,  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  die  alkalisch 
reagireii  soll.  Die  Röthe  zeigt  sich  jetzt  meistens  als  ein  schma- 
ler, die  Bläschengruppen  umgebender  Ring.  Meistens  erschei- 
nen nun  in  der  Nähe  der  früheren  neue  Flecke  und  Bläschen  un- 
ter denselben  Erscheinungen,  bis  der  Halbgürtel  auf  diese  Wei- 
se hergestellt  ist,  womit  das  etwa  vorhandene  Fiber  gewöhn- 
lich verschwindet.  Die  zuerst  entstandenen  Bläschen  fangen 
nach  3 — 4 Tagen  an  welk  zu  werden,  die  Flüssigkeit  wird 
trübe,  undurchsichtig,  zuweilen  milchieht,  eiterartig,  die  Bläs- 
chen sinken  ein,  werden  runzlicht,  die  umgebende  R öthe  schwin- 
det und  es  entstehen  dunkle,  braune  Krusten,  welche  endlich 
schwarz  werden  und  nach  8 — 10  Tagen  abfallen,  indem  sie 
bei  normalem  Verlauf  eine  gesunde,  meistens  nur  etwas  gerö- 
theto,  feine  Hautstelle  zurücklasseu.  Die  übrigen  Bläschen- 
gruppcn  machen  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  entstanden,  den- 
selben Verlauf  und  in  14  Tagen  bis  3 Wochen  ist  gewöhnlich 
die  ganze  ÄlFektion  vorüber.  Indessen  nicht  immer  ist  dieser 
gutartige  Verlauf  beobachtet  worden.  Bei  kachektischen  Sub- 
jekten erreichen  die  Bläschen  nicht  nur  eine  beträchtlichere  Grö- 
fse durch  Zusammenfliefsen,  sondern  verwandeln  sich  auch  oft 
in  gröfse,  schmerzhafte  Geschwüre,  welche  bei  Greisen  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  in  Gangrän  übergingen,  immer  aber  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Narben  zurücklassen.  Dafs  hier- 
durch, sowie  wenn  der  Ausbruch  der  Bläschengruppen  in  bedeu- 
tenden Zwischenräumen  (chronische Form)  stattlindet,  die  Dauer 
der  Krankheit  weiter  hinaus  geschoben  wird,  liegt  am  Tage, 
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Unter  diesen  Umständen  zeigt  sich  nicht  selten  grofse  Neigung 
zuRecidiven  oder  es  bleibt  ein  Monate  lang  anhaltender  Schmerz 

an  der  betr.  Hautstelle  zurück,  ( A 1 i b e r t), 

Ursachen.'  Das  Wesen  oder  vielmehr  den  eigentlichen 
Sitz  der  herpetischen  Äffektionen  hat  man  gewöhnlich  theils  in 
den  venösen  Capillargefäfsen , theils  in  den  Papillarwärzchen 
der  Haut  (Zoster,  A 1 i b e r t)  gesucht,  indessen  schon  T i 1 e s i u s 
macht  darauf  aufmerksam,  dafs  ihr  Sitz  in  den  Hautdrüsen 
zu  sein  scheine,  und  dies  ist  auch  nach  unserer  Ansicht  in  der 
That  der  Fall,  indem  diese  Organe  anstatt  der  gewöhnlichen 
Hautschmiere  eine  lymphartige  Flüssigkeit  absondern,  welche 
aber,  da  in  Folge  der  entzündlichen  Reizung  die  Mündung  der 
Ausführungsgänge  der  Drüsen  verklebt,  nicht  ausfliefsen  kann, 
die  Epidermis  daher  in  Bläscheuform  in  die  Höhe  hebt.  Was 
die  veranlassenden  Ursachen  betrifft,  so  läfst  sich  bei 
keiner  der  Formen  die  Entwicklung  eines  Contagiuras  nachwei- 
sen.  Ob  das  Geschlecht  einen  constanten  Einflufs  ausübt,  ist 
noch  nicht  bestimmt;  der  Zoster  kommt  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Weibern  vor.  Jugendliche  Subjekte  und  Greise  werden 
häufiger  befallen,  als  Leute  in  dem  Manuesalter.  Die  Jahres- 
zeit Lt  insofern  einen  Einfiiifs,  als  die  verschiedenen  Herpes- 
formen häufiger  im  Sommer  und  Herbste  als  zur  Winterszeit 
beobachtet  werden.  Die  eigentlichen  Gelegenheltsursachcn  sind 
noch  sehr  dunkel.  Erkcältungen,  Gemüthsaffekte , gastrische 
Störungen  hat  man  häufig  vorausgeheu  sehen,  während  sie  in 
andern  Fällen  ganz  fehlten.  Der  Herpes  labialis  ist  ein  häufi- 
ger, nicht  selten  kritischer  Begleiter  von  Fibern  mit  gastrischem 
Charakter,  besonders  von  Wechselfibern.  Anden  Geschlechtsthei- 
leu  bei  Männern  ist  der  Herpes  meistens  eine  Folge  örtlicher 
Reizungen  durch  Kleidungsstücke,  Anhäufungen  von  Schum 
hinter  der  Glaus,  besonders  aber  durch  Beischlaf  mit  an  Fluor 
albus  leidenden  Frauen,  wie  dies  in  dem  von  uns  oben  erwähn- 
ten Falle  siebenmaliger  Wiederkehr  Statt  fand.  — Die  Pro- 
gnose ist  überall  gutartig , nur  bei  H.  zoster  will  man,  wahr- 
scheinlich nur  iu  Folge  der  Gangrän  bei  alten  Leuten,  tödtlicheii 
Ausgang  beobachtet  haben,  der  sich  fälschlich  iiachPlinius 
immer  finden  soll,  wenn  der  Gürtel  deiiTheil  vollständig  umgibt. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  das  Fiber,  wenn  cs  vor- 
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haiiden  ist,  seinen  Charakter  und  seine  Complikation  ins  Auge 
zu  fassen.  Gewöhnlich  ist  es  nur  ein  gelinder  oder  stärkerer 
Grad  von  Irritation  des  Gefäfs Systems,  weshalb  man  fast  immer 
mit  einer  antiphlogistischen  Diät  ausreicht.  Sodann  richte  mau 
sein  Augenmerk  auf  die  veranlassende  ürsach.  Ging  Erkäl- 
tung vorher  oder  finden  sich  gastrische  Complikationen,  so  ist 
oft  ein  Emeticum  von  Nutzen.  Neben  dieser  allgemeinen  Be- 
handlung hat  man  es  besonders  mit  der  örtlichen  Affektion  zu 
thun.  Ist  der  Zustand  der  Haut  entzündlich,  so  kann  man  zur 
Linderung  der  Schmerzen  wohl  einige  Blutigei  in  der  Nähe  der 
leidenden  Stelle  setzen;  gewöhnlich  aber  genügt  das  Bedecken 
oder  öftere  Waschen  des  Theils  mit  feiner,  in  lauwarmen  Cha- 
millenthee  getauchter  Leinwand  oder  Eiureibeu  mit  etwas  Bil- 
senkrautöl. Oertliche  Kälte,  die  hier  uud  da  empfohlen  wird, 
ist  nie  auzurathen,  da  dadurch  die  krankhafte  Materie  leicht  auf 
innere  Organe  versetzt  wird.  Beim  Gürtel,  wenn  er  nicht  alte 
oder  sehr  kachektische  Subjecte  betrifft,  ist  es  zweckmäfsig, 
in  der  Nähe  der  afficirten  Stelle,  nicht  wie  man  wohl  empfohlen 
hat,  auf  dieselbe  unmittelbar,  ein  Vesicator  zu  legen.  Nur  bei 
sich  in  die  Länge  ziehendem  Zoster  ist  es  räthlich,  auf  ihn  un- 
mittelbar Leinwaiidläppchen  zu  legen,  welche  in  eine  schwache 
Auflösung  vouArgentum  uitricum  getaucht  sind(Serres).  Ein 
Gleiches  gilt  von  den  empfohlenen  narcotischen  Salben,  welche 
sich  mehr  für  kachektische  Subjekte  eignen,  die  dabei  eine 
ihrem  Zustande  entsprechende  Diät  führen  müssen.  Beim  Her- 
pes der  Geschlechtstheile  läfst  mau  diese  mit  schwachem  Cha- 
millenthee  wiederholt  baden  oder  waschen.  Nach  der  Heilung 
kann  mau  adstriugirende  Waschimgeu  machen  lassen.  Entstan- 
dene ülcerationen  sind  ihrem  Charakter  nach  zu  behandeln, 

PIi.  G.  Hensler  de  Iierpete  s.  forinica  veterum.  Kil.  1801.  8.  

W.  G.  Tilesius  Theorie  der  fiechtenartigen  Aiisscliläge  in  Mar- 
tens Paradoxien.  Bd.  II.  Hft.  1.  Leipz.  1802.  — Abbildungen 
s.  in  Th.  Bäte  man  Abbild,  d.  Hautkrankheiten.  T.  XXYI.  XXVII. 
Struve  Synopsis  Taf.  III.  XXV.  Rosenhaum. 

HEPtPES  ALEPPICÜS,  das  ^leppische  Zeichen^  ist  ein 
in  Aleppo  vorkommendes  Uebel,  welches  die  dorthin  kommen- 
den Personen  befällt  und  in  einer  in  Borken  - uud  entstellende 
Narbenbilduug  übergehenden  Blatter  besteht. 
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HIDROA,  Hydroa,  Boa,  Aqtdla  cutis,  WasserhlüscJien, 
wurden  von  P e t.  F r a n k als  eigne  Gattung  seiner  Impetigines 
depascentes  angenommen,  gehören  aber  theils  dem  Eczema  oder 
Herpes,  theils  und  vorzüglich  der  Miliaria  an,  in  sofern  sie  mit 
dem  Namen  Hidroa  aestivum,  Sudamina,  Papulae  sudorales, 
Olophlyctis  hjdroica  Alibert’s^  Schweifsblätterchen,  belegt 

wurden,  , 

HIPPUS  nennt  man  die  vom  Lichteinflufs  unabhängig  wech- 
selnde Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille,  welche  als 
klonischer  Krampf  der  Iris  bisweilen  beobachtet  wird  und  nicht, 
wie  es  von  Schriftstellern  geschehen,  mit  der  Fluctuation  der 
Iris  von  hinten  nach  vorn  zu  verwechseln  ist,  die  in  Folge  von 
Verletzungen  des  Auges  und  bei  Sjnchysis  vorkommt.  DerHip- 
pus  verhält  sich  in  ätiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht, 
wie  derBlepharo-  und  Ophthalmospasmus  clonicus,  womit  er 
auch  verbunden  vorkommt, 

HIRÜDO,  Safiguisuga,  der  Blutigel,  ein  in  der  Chirurgie 
häufig  benutztes  Thier,  um  aus  den  Capillargefäfsen  einzelner 
Körpertheile  Blut  zu  entziehen.  Von  den  verschiedenen  Arten 
Hirudo  wird  die  am  besten  dem  Zwecke  entsprechende  Hirudo 
medicinalis  Linn.  gewählt.  Dieser  Blutigel  ist  walzenförmig, 
plattgedrückt,  wenn  er  sich  voll  gesogen  hat,  rund,  vorn  endet 
er  in  ein  dünneres,  spitzes  Ende,  den  Kopf,  woran  sich  eine 
dreieckige  Mündung  mit  3 weifsen,  harten,  am  Rande  gezähnten 
Körpern,  den  Zähnen  versehen,  befindet;  das  hintere  Ende  ist 
dicker  und  endet  in  eine  runde  Scheibe,  den  Fufs;  der  Rucken 
ist  braungefärbt  und  es  verlaufen  hier  vom  Kopfe  bis  zum  Fufse 
6 orangefarbene  Streifen  ; der  Bauch  ist  stahlblau,  mit  mehr  oder 
weniger  gelben  Flecken  besetzt,  die  in  seltenen  Fallen  auch 
fehlen.  Der  Blutigel  von  mittlerer  Gröfse  ist  3 — 4 Zoll  lang, 
kann  sich  bis  auf  1 Zoll  zusammenziehen  und  bis  auf  6 — 7 
Zoll  ausdehnen.  Beim  Ansaugen  verwundet  er  die  Haut  mit 
seinen  3 Zähnen  und  entzieht  das  Blut  nach  Art  einer  kleinen 
Säugpumpe.  Die  Menge  des  durch  einen  Blutigel  entzogenen 
Blutes  ist  nach  seiner  Gröfse  verschieden;  im  Durchschnitt  wiegt 
ein  leerer  Blutigel  2 Scrupel  und  ein  vollgesogener  etwa  3 Drach- 
men; mit  der  Nachblutung  rechnet  man  daher  den  durch  einen 
Blutigel  verursachten  Blutverlust  auf  i bis  1 Unze.  Durch  Sca- 
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rification  wird  im  Allgemeinen  nur  die  Hcälfte  entleert.  — Bei 
derAiiwendung  derBlntigel  zur  örtlichen  Bluteiilleeriing  kommt 
besonders  die  Art  der  Entleerung  durch  Saugen  in  Betracht,  wo- 
durch zugleich  der  Resorptlonsprozefs  umgestiramt  und  durch 
den,  nach  Stillung  der  Blutung  eintreteuden,  juckenden  Schmerz 
ein  ableiteuder  Reiz  hervorgebracht  wird.  Indicirt  sind  die 
Bliitigel  bei  allen  Entzündungen,  in  welchen  man  die  kleinen 
Gefafse  entleeren  will,  auf  die  das  Aderlafs  nicht  wirkt,  bei  Lo- 
calalfectiouen  des  Kopfes,  der  Augen,  der  Ohren,  des  Halses, 
der  Gelenke,  des  Periosteum  etc.  5 bei  heftigen  Entzündungen 
jedoch  immer  nur  nach  vorhergegangeuem  Aderlafs.  Bei  Kin- 
dern und  sehr  geschwächten  Individuen  ersetzt  ihre  Anw^enduug 
das  Aderlafs;  bei  Kindern  kann  man  auch  nach  dem  Rathe  J. 
Frank’s  einen  Blutigel  auf  die  Yena  mediana  setzen  und  so 
ein  Aderlafs  ersetzen.  Ferner  wendet  man  Blutigel  an  bei  Con- 
gestiouen,  Säftestaguationen,  Quetschungen,  bei  örtlich  zu  hoch 
gesteigertem,  anomalen  Vegetationsprozefs,  Verhärtung,  beson- 
ders Scirrhiis,  wobei  man  die  Blutigel  entfernt  von  demselben 
ansaugen  lassen  mufs,  damit  sieh  nicht  aus  den  Narben  scir- 
rhöse  Tuberkeln  entwickeln;  um  unterdrückte  Blutausleerungen 
(Kataraenien,  Hämorrhoiden)  wieder  herzustcllen  oder  kritische 
zu  befördern,  um  heftige  Schmerzen  zu  besänftigen,  sowohl 
nervöse  als  entzündliche.  Durch  Ansetzen  derBlntigel  ad  anurn 
entleert  man  auch  am  sichersten  direct  das  Blut  aus  der  Vena 
portarum,  weil  hier  nach  Schlemm’s  Entdeckung  die  einzige 
Stelle  ist,  wo  ein  gröfserer  Zweig  der  Vena  portarum  mit  einem 
der  Vena  cava  inferior  anastomosirt,  nehralich  Aeste  der  Vena 
mesenterica  ininor  mit  Aesten  der  Vena  pudenda  interna.  — 
Die  Zahl*  der  auzusetzenden  Blutigel  richtet  sich  nach  dem 
Krankheitszustand,  1 — 6 bei  Kindern,  bei  Erwachsenen  bis 
30  und  mehr.  Man  setzt  die  Blutigel  dem  entzündeten  Theile 
ganz  nahe,  nur  nicht  auf  diesen  selbst  und  vermeidet  oberlläch- 
lich  verlaufende  Venen  und  Arterien,  sowie  auch  leicht  ver- 
schiebbare Hautstellen,  wegen  der  hier  sonst  erfolgenden  Blut- 
unterlaufung. Zur  Herstellung  anomaler  Hämorrhoiden  setzt 
man  sie  um  den  After;  bei  fehlerhafter  Menstruation  an  die 
Labia  majora  oder  die  innere  Seite  der  Schenkel. 

Jedesmal  raufs  die  Hautstelle,  worauf  dieBlutigel  gesetzt  wer- 
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den  sollen,  sorgfältig  von  allen  Uiiremigkelten,  Salben  etc.  be- 
freit Averdeii;  Haare  müssen  abrasirt  werden.  Zur  Beförde- 
rung des  Anbeifsens  kann  man  die  Hautstelie  reiben,  mit  einem 
TroV^'ii.versüfster  Milch,  Blut,  Zuckerwasser  oder  blos  reinem 
Wasser  befeuchten.  Das  Betupfen  mit  einer  aus  dem  Blugel 
oder  Schwänze  einer  Taube  frisch  gerissenen  Feder  wird  be- 
sonders in  Italien,  als  das  rasche  Ausaugen  befördernd,  benutzt. 
Die  Blutigel  selbst  Infst  mau  etwa  4 Stunde  ohne  Wasser,  um 
sie  blutgieriger  zu  machen,  auch  soll  mau  diesen  Zweck  da- 
durch befördern,  dafs  man  sie  einige  Minuten  in  Bitterbier  legt. 
Alan  fafst  ihr  hinteres  Ende  mit  einem  Tuche  und  leitet  den 
Kopf  auf  die  gewählte  Stelle.  Das  Anbeifsen  erkennt  man  an 
einem  cigeulhüinlichen  Stich,  den  der  Kranke  empfindet,  der 
Ptuhe  und  der  gleichmäfsigen  Ausdehnung  des  Blutigels.  Will 
man  die  Blutigel  auf  eine  gröfsere  Stelle  appliciren,  so  thut  man 
wohl,  sie  in  eine  Kruke  oder  in  ein  Zuckerglas  zu  thuu,  diese 
auf  den  Theil  umziistülpeu  und  einige  Zeit  darauf  festzuhalteii. 
Will  man  sie  auf  eine  bestimmte  und  begränzte  Stelle  setzen, 


so  fhiit  man  dies  vermittelst  eines  zusararaengerollten  Karten- 
blatts, eines  au  beiden  Enden  offenen  Glascjlinders,  wobei  man 
nach  dem  erfolgten  Ansaugen  nicht  vergessen  mufs,  den  amCy- 
linder  befestigten  Fufs  des  Blutigels  mit  einer  Federpose  oder 
Sonde  loszuschiebeii , weil  man  sonst  mit  dem  Entfernen  des 
Cylinders  leicht  den  Blutigel  selbst  abreifst.  Fürchtet  man  das 
Hineinschliipfeii  der  Blutigel  in  den  Schlund,  After,  so  lasse 
man  entweder  einen  Cylinder  bis  zum  Abfallen  des  Igels  halten, 
oder  ziehe  nach  Crarnpton  eiueii  Faden  durch  das  hintere 
Ende  des  Thieres  und  wickele  diesen  um  den  Finger,  Um  auf 
einer  Fläche  mehrere  Blutigel  an  bestimmten  Stellen  ansaugen 
zu  lassen,  schneide  man  in  ein  Stück  grobes  Löschpapier  (oder 
Nesseltuch)  Löcher  so  grofs,  dafs  ein  Blutigel  mit  Kopf  und 
Fufseiide  eben  Platz  hat’  und  lege  das  Papier  befeuchtet  auf  die 
Stelle.  Den  Igeln  ist  die  rauhe  Oberfläche  unangenehm  und  sie 
suchen  deshalb  die  Oeffnungen  und  saugen  hieran.  ZurAp- 
plicirung  der  Blutigel  an  den  Muttermund  bedient  man  sich  ei- 
ner gläsernen  Röhre;  Dieffenbach  hat  ein  besonderes  In- 
strument dazu  angegeben.  — Man  läfst  nun  die  Igel  so  lange 
saugen,  bis  sie  von  selbst  abfallen;  sollte  einer  zu  lauge  sau- 


HORDEOLUM. 


817 


gen  oder  an  einer  unpassenden  Stelle  angebissen  haben,  so  be- 
wirkt mau  das  Äbialleii  durch  das  Aufstreuen  von  Salz,  Pfeffer, 
Tabacksasche  oder  Befeuchten  mit  Essig.  Auch  empfiehlt  mau 
das  Durchschiieiden  der  Thiere  mit  einer  Scheerc,  wouach  sie 
jedoch,  wenn  sie  es  überwinden,  manchmal  länger  als  gewöhn- 
lich sangen.  Nie  mufs  man  den  Blutigel  abreifseu,  wei!  sonst 
leicht  Uiceration  der  Stelle  entsteht.  Nach  dem  Abfallen  der 
Blutigel  befördert  man  die  Nachblutung  1 bis  2 Stunden  lang 
durch  Fomentiren  mit  warmem  Wasser,  am  besten  vermittelst 
eines  Badeschwamms.  Steht  nach  vollendeter  Fomentation  die 
Blutung  nicht  von  selbst,  worauf  man  besonders  bei  kleinen 
Kindern  zu  achten  hat,  so  mache  mau  Umschläge  mit  kaltem 
Wasser,  Essig  oder  streue  styptische  Pulver  auf,  Gummi  mi- 
mosae,  Colophonium;  oder  man  drücke  Feuerschwamm,  Zun- 
der (verbrannte  Leinwand)  auf  die  Stelle,  comprimire  längere 
Zeit  mit  dem  blofsen  Finger,  lege  eine  in  Leinwand  gewickelte 
erwärmte  Münze  auf  oder  halte  auf  eine  über  die  Stelle  gelegte 
Compresse  einen  heifsgemachten  Spatel,  um  so  einen  Throm- 
bus zu  bilden.  Sollte  dies  nicht  helfen,  so  drehe  mau  ein  paar 
Charpiefäden  in  die  Wunde  oder  drücke  sic  durch  sogenannte, 
voii  Henuemann  angegebene  Blutigelpincetten  (kleine,  vorn 
stumpfe  Pincetteu,  tfie  mit  einem  Schieber  oder  nach  Graefe 
mit  einerFeder  versehen  sind)  zusammen,  die  man  hängen  läfst. 
In  schwierigen  Fällen  cauterisirt  man  die  Stelle  mit  zugespitz- 
tem Lapis  inferiialis  oder  einer  glühenden  Stricknadel,  oder 
sticht  eine  Nadel  durch  und  umwickelt  dieselbe  nach  Art  der 
Sutura  circumvoluta.  Sind  Blutigel  in  den  After  gekrochen,  so 
gibt  man  ein  Klystier  von  Salzwasser  oder  Essig,  Beim  Hin- 
einkriechen in  den  Magen  läfst  mau  Salzwasser  oder  Essig 
trinken  und  gibt  dann  ein  Emeticum,  (üeber  die  sogenannten 
künstlichen  Blutigel  s.  Bd.  I.  S.  787.) 

HOBDEOLUM,  CHALAZIÜM,  Crithe^  Qersleiikorn^  nennt 
man  die  auf  eine  kleine  genau  begränzte  Stelle  beschränkte 
Entzündung  einer  Meibomschen  Drüse  oder  des  Zellgewebes, 
vielleicht  auch  einer  Talgdrüse  im  Augenlide.  Unter  Span- 
nen und  Jucken  und  dem  Gefühle,  wie  wenn  ein  Sandkorn  im 
Auge  wäre,  erhebt  sich  am  Rande  des  Augenlides  eine  kleine 
begränzte  Eutzündungsbeule,  welche  rund  oder  läuglich,  glän- 
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zcnil  rolli,  hart  und  erapGiidlich  ist.  Die  Augenlider  kleben  Ton 
dein  vermehrten  Augenscbleim  des  Nachts  zusammen;  das  Auge 
ist  emplindiich,  lichtscheu,  thränt  und  gewöhnlich  röthet  sich 
auch  etwas  die  Bindehaut  des  Auj^^apfcls.  Bei  reizbarer  Haut 
entsteht  wohl  eine  roseuartige  Entzündung  des  ganzen  Augen- 
lides mit  starker  Geschwulst,  weiche  sich  bis  zur  Backe  er- 
streckt und  in  welcher  sich  das  Gerstenkorn  anfangs  verbiigt. 
Der  Regel  nach  geht  die  Entzündung  in  E iterung  über.  Die 
Rothe  nimmt  schnell  zu,  fällt  ins  Bräiunliche;  in  der  Alitte  der- 
selben bildet  sich  ein  gelblicher  Punkt,  der  sich  zuspitzt  und 
aus  welchem  sich  der  Eiter  von  seliist  nach  aufsen  bahnt.  Zu- 
weilen ist  Rothe  und  Geschwulst  aufsen  wenig,  desto  mehr  aber 
an  der  innern  Augenlidlläche  zu  bemerken;  in  diesem  Falle  hat 
das  Gerstenkorn  seinen  Sitz  zwischen  dem  Tarsus  und  der  Au- 
genlidhindehaut.  Dann  erhebt  sich  im  Eiterungszeitraum,  un- 
ter dem  Gefühl  eines  empündlichen  Kratzens,  an  der  scharfen 
Kante  des  Augenlides  ein  gelbes  Bläschen,  welches  bald  von 
selbst  platzt;  oder  der  Abscefs  bricht  an  der  innern  Fläche  des 
Augenlides  auf  und  wird  erst  sichtbar,  wenn  mau  letzteres  um- 
kehrt. Hiermit  ist  in  gewöhnlichen  Fällen  die  Krankheit  abge- 
than;  die  Beule  siukt  zusammen  und  heilt  iu  wenigen  Tagen  mit 
einer  guten  Narbe.  Zuweilen  ist  das  ganze Uebel  innerhalb  24 
Stunden  entstanden  und  verschwunden.  Seltener  dauert  die  Ei- 
terung eine  Zcitlang  fort,  und  die  Härte  schmilzt  alsdann  erst 
allmjihlig.  In  anderen  Fällen  kommt  die  Eiterung  erst  nach 
Wochen  ordentlich  zu  Stande,  oder  geräth  w ieder  in  s Stocken, 
der  Abscefs  öffnet  sich  nicht,  die  Entzündung  geht  in  Verhär- 
tung über  und  es  bleibt  eine  rundliche,  verschiebbare,  unem- 
pfindliche Geschwulst  zurück,  welche  sich  zwar  fest,  aber  we- 
der steinhart  noch  höckerig  aufühlen  läfst.  Sitzt  diese  unmittel- 
bar unter  der  äufseren  Haut,  so  ist  die  Farbe  der  letzteren  nicht 
verändert;  befindet  sie  sich  aber  näher  der  inneren  Fläche  des 
Augenlides,  so  ist  sie  hier  mit  einem  Netz  von  dicken  Blntgefä- 
fsen  bedeckt  und  umgeben.  Man  nennt  diese  Verhärtung,  wel- 
che die  Gröfse  einer  Erbse  zu  haben  pflegt,  Hagelkorn, 
Chalazion,  Grand  o.  Die  Hagelkörner  bestehen  im  Innern 
entweder  aus  verdicktem  Eiter,  einer  käseartigen  Masse  oder 
aus  verdichtetem  Zellgewebe,  welches  zuweilen  die  Festigkeit 
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einer  knorpelähiiliclicii  Substanz  aiiniiuint.  Sie  sind  von  kei- 
nem Lai^  iiingcljen.  Bei  djskrasiscbeii,  scJiwäcbllclien  Men- 
schen, besonders  wenn  sie  lange  mit  Aetzmilteln  behandelt  wer- 
den, können  sie  in  Skirrhns  ansarteii , wobei  sie  brennende, 
schiefsendc  Scbnierzen  vernrsacheu,  ein  niifsfarbiges  Ansehen 
bekommen  und  sich  mit  einem  Kranz  von  varikösen  Gefäfseu 
umgeben.  Ursachen»  Die  Anlage  zum  Gerstenkorn  liegt 
in  der  Regel  in  einer  Djskrasie  und  vorzugsweise  der  skrofu- 
lösen, uächstdem  der  rheumatischen  und  gichtischen.  Die  Nei- 
gung zu  Rückfällen  ist  sehr  grofs.  Vielfältig  erscheint  das  Ger- 
stenkorn im  Gefolge  eines  Augenlidschleimllusses.  Säufer  lei- 
den öfter  daran.  Unter  den  äulsereii  Scbädlichkeiten  scheinen 
scharfer  Wind  und  grober  Staub  die  gewöhnlichsten  zu  sein. 
Der  Uebergaug  in  das  Hagelkorn  wird  besonders  durch  Kälte, 
kalte  Umschläge,  Bleimittel  herbeigeführt. 

Kur,  Mau  sucht  das  Gerstenkorn  durch  erweichende  Brei- 
umschläge so  bald  als  möglich  zur Eiteruug  zu  bringen;  Nachts 
legt  man  Ernpl,  saponat.  oder  diachvlon  auf.  Der  Versuch,  die 
Entzündung  durch  kalte  Umschläge  zu  zertheilen,  gelingt  selten, 
indem  das  Gerstenkorn,  last  wie  das  Blutgeschwür,  eine  her- 
vorstechende Neigung  hat,  in  Eit(n  img  üherziigehen  und  viel- 
leicht nur  in  den  ersten  Stunden  Hofliiung  zur  Zertheiiung  da 
ist.  Mifsgiückt  aber  der  Versuch,  so  wird  dadur  ch  die  Eiterung 

verzögert  und  nicht  selten  Verhärtung  herheigefülirt.  Den 

Abscefs  ölfnet  in  der  Regel  die  Natur.  Hält  nach  geölFnelern. 
Abscefs  die  Eiterung  länger  an,  so  bestreiche  man  denselben 
mit  Opiumtinctiir.  Will  während  der  Eiterung  die  Härte  sich 
nicht  verlieren,  entsteht  eine  chronische  Entzündung,  so  streiche 
man  eine  Salbe  aus  rothem  Präcipitat  und  Kamphor  auf  und  be- 


deckt die  Stelle  INachts  mit  einem  gelinde  reizenden  Pilaster, 
Bleibt  an  der  iniicrii  Augenlid  (lache  eine  schleichende  Entzün- 
dung mit  varikösen  Geläfsen  zurück,  so  verordne  man  ein  Au- 
genwasser aus  Vitriol,  alb.  oder  Lapis  div.  mit  Tinct.  opii,  und 
lasse  einen  dann  eingetauchten  Haarpinsel  einige  Momente  auf 
die  leidende  Stelle  halten.  Die  Neigung  zur  Rückkehr  des  Ger- 
stcnkojiis  hebt  mau,  indem  man  auf  den  Augeiilidrand  eine  Prä- 
clpitatsalhe  mit  Blei  oder  Tutia  und  Camphor  aufstreicht.  Da- 
bei ist  die  Beseitigung  der  allgemeinen  Djskrasie,  insbesondere 
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der  Skrofeln,  nicht  zu  vernachlässigen.  Bäder  und  ahleitende 
künstliche  Geschwüre  sind  in  solchen  Fällen  sehr  heilsam.  — 
Ein  frisch  enlslandnes  Hagelkorn  sucht  man  durch Mercnria- 
lia,  Cicuta,  Seife,  als  Einreibung  und  Pflaster  zu  zertheilen. 
Zuweilen  ist  es  nothig,  zuvor  die  stockende  Lymphe  durch  war- 
me Breiumschläge  zu  erweichen.  Gelingt  dieZerthcilung  nie  t, 
so  sucht  mau  durch  Aufstreichen  von  Tinct.  opii  simpl.  oder 
Bals.  Vitae  das  Hagelkorn  von  Neuem  in  Entzündung  zu  setzen 
und  wendet  hei  der  geringsten  Spur  davon  sogleich  abwechseln 
warme  Breiumschläge  an.  In  den  meisten  Fällen,  und  nament- 
lich wenn  die  Geschwulst  schon  alt  oder  sehr  hart  ist,  sieht  man 
sich  genbthigt,  dieselbe  durch  eine  Operation  wegMinehmen. 
Man  läfst  das  Augenlid  etwas  spannen,  macht  mit  einem  k ei- 
nen stark  bauchigen  Skalpell  einen  Schnitt  parallel  dem  Au- 
geiilidrande  in  die  Geschwulst,  drückt  die  etwa  darin  befindliche 
käsige  Masse  heraus,  zieht  das  verhärtete  Zellgewebe 
Blocmer’sehen  Piiicelte  hervor  und  schneidet  es  mit  dem  Messer 
oder  der  Scheere  so  genau  als  möglich  ab.  Man  bestreiche 
darauf  die  wunde  Fläche  mit  Opinmtinctnr,  wodurch  theils  die 
noch  ziiriickgcbliebene  Entartung  durch  Eiterung  zerstört,  theils 
die  Hole  ziim  Verkleben  geneigt  gemacht  wird.  Auch  kann  man 
die  Wundliöle  mit  einem  Stückchen  Höllenstein  betupfen.  War 
die  Geschwulst  grofs  und  die  Haut  über  derselben  demnach  be- 
deutend ausgedehnt,  so  bildet  letztere  auch  nach  der  Exstirpa- 
tion des  Hagelkorns  noch  einen  hervorragenden  Sack;  hier  thut 
man  besser,  statt  die  Geschwulst  mit  einem  Messer  zu  spalten, 
über  derselben  eine  kleine  Hantfalte  zu  bilden  und  diese  mit  der 
Scheere  abziischiieiden.  — Das  Hagelkorn  kann  sich  auch 
näher  der  innerii  Fläche  des  Augenlides,  zwischen  dem  larsus 
und  der  Bindehaut  bilden,  wo  es  gewöhnlich  nicht  rundlich  ist, 
sondern  eine  unregelniätsige,  zackige  Gestalt  hat  und  mit  einer 
Spitze  über  den  innern  Rand  des  Augenlides  hervorzuragen 
pflegt.  Es  besteht  hier  ans  einer  wciCsen,  fast  knorpelartig 
halten  Masse,  in  deren  Innerem  sich  ein  etwas  weifserer,  käse- 
artiger  Stoll  befindet.  Um  dies  innere  Chalazion  zu  exstirpiren, 
kehrt  man  das  Augenlid  nach  aiifsen,  druckt  die  Geschwulst 
stark  hervor  und  nimmt  sie  dann,  am  fiiglichsten  mit  der  Schee- 
re, weg.  Zurückgebliebene  kleinere  Reste  beseitigt  die  Natur, 
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in  der  Regel  öhue  weitere  Unterstützung  Seitens  der  Kunst 
durch  Eiterung.  Andrcae. 

HYDATIS  s.  Hydroc^slis^  die  Uydatide  oder  Wasserhlase, 
Hiermit  bezeichnet  man  organische  Prodnctioneii  oder  blasen- 
artige Gebilde  mit  meistens  durchsichtigem  Contentum,  welche 
von  verschiedener  Gröfse  und  Zahl  in  belebten  Wesen  Vorkom- 
men. Ob  alle  diese  blasenartigen  Körper  belebte  Wesen  sind 
und  eine  Ihlerische  Bildung  nach  weisen,  läfst  sich  noch  nicht 
mit  Gewifsheit  bestimmen,  da  die  Meinungen  der  Naturforscher 
in  dieser  Hinsicht  getheilt  sind  und  verschiedene  Bestimmungs- 
griinde  zu  diesem  Urtheile  angegeben  werden,  insofern  einige 
die  Existenz  bestimmter  Organe  und  eine  freie  und  selbstst.än- 
dige  Bewegungsfähigkeit,  und  andere  den  Mangel  eines  jeden 
Zusammenhanges  mit  den  organischen  Theileu,  in  denen  sie 
sich  befinden,  schon  für  den  hinreichenden  Beweggrund  zur  An- 
nahme thierischer  Bildung  halten.  Die  wahrnehmbar  thieriscli 
orgaiiisirten,  die  eigentlichen  Blasen würmer  (Yermes  vesicula- 
res,  Hjdrae)  werden  für  die  unvollkommensten  Eingeweide- 
würmer gehalten  und  zur  fünften  Klasse  Pv  ii  d o 1 p h i ’ s (Ento- 
zoa  cjstica)  gerechnet.  Diese  Thierchen  bestehen  gi  öfstentheils 
aus  einem  Bläschen  mit  heller  Flüssigkeit  aiigcfüllt,  welclies 
gleichsam  den  Körper  darstellt  und  wieder  von  einem  anderen 
umgeben  ist,  welches  die  Behausung  des  '^J’hierchens  ansinacht. 
Der  übrige  Theil  des  Körpers,  welcher  an  jenem  Bläschen  sitzt 
und  den  Kopf  darstellt,  und  deren  es  oft  mehrere  au  einem  Kör- 
per gibt,  ist  nicht  gröfser  als  ein  Sand-  oder  Mohnkorn,  an 
welchem  kleine,  kreisförmig  znsammeugestellte  Haken  und  Saug- 
mündungen nachgewieseu  wmrden  sind,  während  jede  andere 
Bildung  von  Gefäfsen  oder  Eingeweiden  felBte.  Sie  entwickeln 
sich  nur  in  der  Substanz  von  Organen  oder  irn  Zellgewebe  der 
Säugethiere,  nicht  in  den  Holen,  und  kamen  zufällig  durch 
Kanäle  und  Ausführungsgänge  in  dieselben,  wenn  sie  aus  ihnen 
ausgeleert  wurden.  Ihre  Lebensdauer  soll  mehrere  Monate  be- 
tragen und  ist  an  die  des  Thieres  gebunden.  Es  kommen  bei 
Thiereu  besonders  drei  Gattungen  dieser  Thierchen  vor,  der 
Cysticercus,  Coenurus  und  Echinococcus;  die  Gattung  Ditra- 
chjeeras  wird  hinsichtlich  ihrer  Existenz  noch  für  problema- 
tisch gehalten.  Beim  Menschen  ist  nur  der  Cysticercus  cellu- 
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losae  und  Echinococcus  hominis  gefunden  worden.  Ob  der  in 
chirurgischer  Hinsicht  wichtige  und  am  hcäufigsten  beim  Men- 
schen vorkommende  Acephalocjstis  diesen  belebten  thierischen 
Wesen  zugezählt  werden  kann  oder  ein  ähnliches  pathologi- 
sches Produkt  ist,  läfst  sich  jetzt  noch  nicht  bestimmen;  denn 
Bliimenbach  und  Rudolphi  halten  diese  Blasen  für  letz- 
teres, während  Himlj,  Bremser,  Lüdersen,  Laennec 
und  Home  ihnen  Belebtsein  zuschreiben  und  dieser  sie  für  die 
unvollkommensten  Schöpfungen  unter  denEutozoeii,  welche  den 
Infusorien  am  nächsten  stünden,  ausgibt.  — 1)  Cysticer- 

cus cellulosae,  der  Bl  äsen  schwänz  des  Zellge- 
webes, die  Finne  (Finna  humana,  Taenia  cellulosae  s, 
hydatigeiia,  Vesicaria,  Cysticercus  finna,  le  cysticerqiie  ladri- 
fpie),  6 Linien  lang,  1 Linie  breit,  mit  fast  viereckigem  Kopfe 
uüd  einer  quer  an  den  Körper  gehefteten  elliptischen,  birnför- 
raigen  oder  kugeligen  Schwanzblase,  in  welcher  der  Körper, 
wenn  er  in  sie  zurücktritt,  als  ein  dunkles  Kügelchen  erscheint. 
Die  äufsere  Blase,  welche  das  Thier  beherbergt,  sitzt  so  fest  an 
den  Muskeln,  dafs  sie  nur  mit  Gewalt  und  durch  das  Messer  ab- 
gelöst werden  kann.  Dieser  Wurm,  der  bei  den  Schweinen  längst 
als  Finne  bekannt  war,  wurde  von  Werner  auch  beim  Men- 
schen in  dem  Zellgewebe  zwischen  den  Muskelschichteu  ange- 
trolfen.  Aufserdem  wurde  er  in  den  Gefäfsnetzen  des  Gehirnes, 
in  diesem  selbst  und  unter  der  Zunge  gefunden.  — 2)  Echi- 
nococcus liominis,  der  Hülse  nwurm  (Polycephalus 
hominis,  Splanchnococcus  echinatiis  nach  Bremser),  eine 
seltene,  hauptsächlich  in  den  Gehirnhölen,  jedoch  auch  an  an- 
deren Stellen,  so  von  Blasius  in  der  Bauch  - und  Beckenhöle 
(s.  Chemnitz  Diss.  de  hydat.  echinococci  hominis.  Hai.  1834.) 
beobachtete  Art,  soll  aus  einer  Blase  von  derGröfse  einer  Wall- 
nufs  nnd  darüber  bestehen,  auf  deren  innerer  Fläche  viele  kör- 
nig aussehende  Würmchen  von  verschiedener  Gestalt  sitzen. 
— 3)  A c e p h a 1 0 c y s t i s,  der  kopflose  B 1 a s e n w u r m 

(Splanchnococcus  laevis  nach  Bremser),  in  Hinsicht  der  Far- 
be und  Gestalt  der  Blase  viele  Abweichungen  zeigend,  die  zum 
Theil  für  mangelhafte  Entwickelungen  oder  Krankheiten  ge- 
halten werden,  läfst  doch  in  der  Mehrzahl  der  P’älle  eine  runde 
oder  ovale,  helle  und  durchsichtige  oder  opalisirende  Blase  von 
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verschiedener  Gröfse  wahrnehmen,  von  denen  eine  gröfsere,  oft 
dem  Umfange  eines  Hühnereies  nahekommend,  mehrere  klei- 
nere in  sich  schliefst  odereine  kleinere  immer  in  einer  noch  grö- 
fserii  sitzt,  wie  eine  gröfsere  Schachtel  die  kleineren  in  sicht 
fafst.  Im  Inneren  dieser  Blasen  beobachtet  man  eine  Menge 
kleiner,  weifser  nndurch sichtiger,  körner-  oder  driisenartiger 
Körperchen  oder  kleine  Keime  von  sehr  verschiedener  Gestalt, 
die  theils  solide,  Iheils  hohl  zu  sein  scheinen  undLaennec 
bestimmten,  verschiedene  Arten  als  Acephaloc.  ovoidea,  graim- 
losa,  sarcoligera  u.  s.  w.  anznnehmeu.  Man  hält  diese  Kör- 
perchen für  der  Entwickelung  fähige  Keime  und  zählt  sie  zum 
Unterschi-ede  von  denen,  in  welchen  dieselben  nicht  w^ahrge- 
nommen  w^erden,  znrn  Genus  Echinococcus.  Die  Wand  oder  der 
Balg,  welcher  eine  Anzahl  solcher  Cjdatiden  in  sich  schliefst, 
ist  oft  sehr  fest  und  derb  und  hängt  fest  mit  dem  Organ,  wel- 
ches den  Sitz  abgibt,  zusammen.  — Diese  Acephalocjsten 
sind  mit  Ausschlufs  des  Verdauungskanales  in  allen  Organen 
des  menschlichen  Körpers  beobachtet  worden.  Besonders  häu- 
fig werden  sie  in  den  Geschlechtstheilen,  in  der  Leber  und  Milz 
gefunden,  selbst  irn  Herzen  und  an  den  Knochen  wurden  sie 
angetrolfen,  sowie  im  Gehirn,  in  der  Placenta,  unter  der  Aus- 
breitung des  Bauchfells  u.  s.  w.  Viele  Aehiilichkeit  mit  die- 
sen Acephalocjsten  haben  Bläschen  von  verschiedener  Gestalt, 
Gröfse  und  Farbe,  die  wie  die  Perlen  an  einer  Schnur  au  ein- 
ander oder  traubenartig  an  einem  Stiele  hangen  oder  in  Säcke 
eingeschlossen  sind  oder  in  verschiedenen  thierischen,  theils  pa- 
thologischen, theils  normalen  Flüssigkeiten  schwimmen  oder 
im  Zellgewebe,  in  drüsigen  Organen,  in  Schleimbeuteln  oder  in 
krebsigen  drüsigen  Theilen  Vorkommen.  — Sowohl  über  die 
Genesis  der  belebten  Hjdatiden,  die  mit  der  der  Eingeweide- 
würmer überhaupt  zusammenfällt,  als  der  anderen  Arten  von 
Blasen  ist  eine  gröfse  Reihe  von  Meinungen  und  Theorien  auf- 
gestellt wmrden.  Am  meisten  spricht  jedoch  die  Ansicht  au, 
dafs  sie  in  Folge  eines  ursprünglich  entzündiiehen  Prozesses, 
zudem  ein  specilischer  oder  mechanischer  Reiz  die  Gelegenhcits- 
ursach  abgebeu  kann,  durch  plastische  Umbildung  des  Zell- 
stoffes, de*r  Folliculi  mucosi,  der  exhalirenden  und  lymphati- 
schen Gefäfse  entstehen  und  sich  durch  das  Hjgrom  hindurch 
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selbst  zn  allen  Formen  der  Balggeschwiilste  ansbilden  möcliten 
(Adams).  Die  Verwandlungen,  durch  welche  die  Hydatiden 
heim  Absterben  oder  Degenerlren  in  Balggeschwülste  übergehn, 
hat  Bremser  durch  Beobachtungen  an  Thieren,  Blasius 
beim  Menschen  erläutert. 

Die  Erkenntnifs  dieser  Parasjten  während  des  Lebens  ist 
fast  unmöglich 5 denn  die  Beschwerden,  welche  sie  durch  die 
mit  ihrer  Ausbildung  yerbundene  Destruction  des  betr.  Orga- 
nes, durch  den  Druck  und  durch  die  Beeiuträchtigung  der  Func- 
tion yeranlassen,  welche  nach  dem  Sitze  sehr  verschieden  sein 
müssen  und  sich  immer  zunächst  auf  das  Organ  beziehen,  in 
welchem  sie  ihren  Sitz  haben,  können  auch  die  Sjmptome  einer 
jeden  anderen  Degeneration  sein.  Da  die  Behandlung  der  hier- 
durch bedingten  Zufälle  gewöhnlich  ein  sehr  negatives  Ptesultat 
liefert,  iu  sofern  der  Sitz  für  diese  Parasytenbildung  nicht  zu- 
gänglich ist  und  alle  pharmaceutischen  Mittel  zu  ohnmächtig 
sind,  als  dafs  eine  Wirkung  erwartet  werden  könnte,  so  ist  der 
Au  sgang  früher  oder  später  tödtlich.  Günstiger  ist  das  Schick- 
sal solcher  Patienten,  wenn  eine  solche  Hjdatidengesch wulst 
(Tumor  hydatidosus)  zugänglich  oder  an  der  Peripherie  des 
Körpers  gelegen  ist.  Solche  Geschwülste  entstehen  langsam, 
ohne  wahrnehmbare  Entzündung  und  Schmerz,  sind  umgräuzt, 
elastisch,  zuweilen  durchsichtig  und  uneben,  selbst  fluctuireud. 
Es  gehören  zu  diesen  Geschwülsten,  die  übrigens  an  der  gan- 
zen Oberfläche  des  Körpers  und  an  allen  an  derselben  gelege- 
nen Organen  Vorkommen  können,  die  Hydatidocele  oder  die  Bil- 
dung der  Hrdatideu  an  dem  Sameiistrange  und  dem  Hoden,  die 
Struma  hydatidosa  und  Hydatis  glandulae  lacryra.,  der  soge- 
nannte Cancer  mammae  hydat.  u.  s.  w.  (s.  die  betr.  Art.)  Bei 
allen  diesen  Entartungen  kann  das  Messer  vieles  leisten,  in  so- 
fern es  das  krankhafte  Produkt  dem  Boden  entnimmt. 

Die  Werke  von  P.  S.  Pallas,  Götze,  B 1 o c li,  R n d o 1 p h i und 
Bremse r über  Eingeweidewürmer ; sowie  Lassos  im  Journal 
de  Med.  par  Corvisart,  Leroux  etc.  T.  I.  a.  9. — Veit  in 
Reil’s  Archiv  für  Pbysiol.  Bd.  III.  Heft  2,  S.  486.  — Laennec 
im  Bulletin  de  l’ecole  de  Med.  pour  Tan.  XII,  Nr,  10.  — Bla- 
sius in  s.  klin.  Zeitsclir.  f,  Chir.  ii.  Augenlilkde.  Bd.  I.  Heft  2. 
S.  159.  A.  L.  liicliier. 

HYDATIS  GLANDULAE  LACRYMALIS,  die  Wasserblase 
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der  Thränendriise,  — Das  wichtigste  Zeichen  dieser  seltenen, 
ihrem  Wesen  nach  noch  nicht  gehörig  aufgeklärten  Krankheit, 
welche  zuerst  durch  A.  Schmidt  einen  Platz  in  der  Augenheil- 
kunde erhalten  hat,  ist  das  allmählige  Verdrängen  des  Augapfels 
aus  der  Augengrube,  mit  der  Richtung  der  Sehaxe  nach  unten 
nnd  innen.  Der  Augapfel  ist  dabei  entweder  frei  vou  Entzün- 
duug(Exophtha!inosj  oder  entzündet  (Exophthalmiaj.  Bei  yor- 
liandeiiem  Exophthalmos  fühlt  der  Kranke,  der  sich  übri- 
gens wohl  befindet,  einen  stumpfen  Druck  in  der  Tiefe  des  Au- 
ges, der  in  Zeit  von  5 bis  10  Tagen  lästiger  wird  und  besonders 
bei  Bewegungen  des  Auges  eintritt.  Die  Form  des  Augapfels 
und  der  Augenlider  ist  nicht  verändert;  der  Kranke  sieht.  Al- 
lein bald  verbreitet  sich  der  anhaltende  Schmerz  über  die  ganze 
leidende  Seite  des  Kopfes,  über  das  Auge  verlaufen  einzelne  ro- 
the  Gefäfse,  es  ragt  ungewöhnlich  aus  seiner  Grube  hervor  und 
ist  aulfallend  trocken;  der  Leidende  sieht  zuweilen  feurige  Far- 
ben, zuweilen  doppelt,  und  das  Gesicht  fängt  an  trübe  zu  wer- 
den, Mit  der  vierten  Woche  wird  der  Schmerz  im  höchsten 
Grade  wüthend  und  verläfst  den  Kranken  weder  Tag  iiochNacht. 
Das  Auge  w ird  bis  auf  die  Wange  hervorgedrängt,  ohne  indefs 
sich  zu  entzünden  oder  auzuschwellen das  Sehvermögen  er- 
lischt. Zwischen  dem  hervorgetriebenen  Augapfel  und  dem 
Rande  der  Orbita  fühlt  mau  in  der  Gegend  der  Thränendrüse 
in  der  Tiefe  eine  widerstrebende  Härte.  So  lange  das  Auge 
noch  seinen  Glanz  behält,  ist  die  Gefahr  des  Todes  noch  nicht 
so  nahe.  Verliert  es  diesen,  wird  es  schmutzig,  wie  das  eines 
Sterbenden,  so  ist  der  Tod  nahe,  der  anfänglich  unter  Sopor, 
zuletzt  unter  apoplectischen  Zufällen  eintritt.  — Verbindet  sich 
das  Üebel  mit  E x o p h t h a 1 m i e,  so  verbreiten  sich  die  anfangs 
nur  in  der  Augengrube  gefühlten  Schmerzen  bald  über  den  Aug- 
apfel: dieser  entzündet  sich,  schwillt  an  und  tritt  hervor  auf  die 
Wange.  Es  bildet  sich  Eiter  in  der  Hornhaut  und  in  den  Au- 
genkammern, die  Hornhaut  berstet,  schrumpft  mit  der  Iris  zu- 
sammen und  bildet  eine  trockne  Kruste  in  der  Mitte  des  Aug- 
apfels, dessen  übrige  Häute,  währenddem  immer  entzündet  und 
angeschwollen,  gleich  einer  wohl  faustgrofsen  Fleischmassc 
aufser  der  Augengrube  da  liegen.  Während  nun  der  Schmerz 
in  der  ganzen  Kopfhälfle  fortwülhet,  schwillt  auch  die  Parotis 
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an.  Die  .Krankheit  endet,  sich  selbst  überlassen,  mit  Caries 
der  Orbita  und  dem  Tode;  auch  kann  dieser  früher  schon  durch 
Hirneutzündung  herbeigeführt  werden.  — Kur,  Noch  ehe 
der  Augapfel  ganz  aus  seiner  Hole  gedrängt  ist,  macht  man  mit 
einer  Lancette  unter  dem  obern  Augeulide,  nahe  an  seiner  Yer- 
einigung  mit  dem  untern  einen  Einstich  nach  der  Gegend  der 
Thränendrüse  zu,  so  tief,  bis  die  Hjdatide  geöffnet  ist  und  die 
Feuchtigkeit  neben  der  Lancette  sich  hervordrängt.  Diese  Stich- 
wunde mufs  man  suchen  offen  zu  erhalten,  indem  man  ihre  Rän- 
der durch  schmale  mit  Bleisalbe  bestrichene  Bourdonnets  callös 
zu  machen  sucht.  Zuweilen  legt  sich  die  zusamraeugefallene 
Hydatide  vor  die  Stichwunde  und  kann  alsdann  mit  der  Piiicette 
ausgezogen  werden.  In  diesem  einzigen  Falle  gelingt  die  Hei- 
lung. Der  hervorgedrängte  Augapfel  zieht  sich  von  selbst  wie- 
der in  seine  Hole  zurück  und  auch  das  Gesicht  findet  sich  wie- 
der, wenn  nur  der  Augapfel  keine  Zerstörungen  erlitten  hatte. 
Es  ist  wunderbar,  dafs  so  bedeutende  Ausdehnungen,  wenn  das 
Auge  einen  halben  Zoll  und  weiter  nach  vorn  gerückt  war,  den- 
noch den  Sehnerven  nicht  lähmen.  Hat  die  Krankheit  den  höch- 
sten Grad  erreicht,  so  mufs  das  Auge  samt  der  entarteten  Thrä- 
nendrüse exstirpirt  werden. 

J.  A.  Schmidt,  über  die  Krankheiten  des  Thränenorganes.  Wien 
lg03.  — J.  B e e r , Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  2r  Band. 
AVien  1817.  A7idreae. 

HYDRARGYROSIS,  Ilj/drarg^rm^  Hijdrargi/rismns, 
31erciiriaUsnws^  31orhus  mercnrialis^  Mercurialleiden^ 
OuecTcsilhcrsiechtluim  etc.  Unter  Mercuriallciden  begreift  mau 
jede  durch  Einwirkung  des  Quecksilbers  erzeugte  Krankheit, 
vou  der  einfachsten  Quecksilberreizung  bis  zu  der  ausgebildet- 
steu  Mercijrialkachexie.  Je  nach  der  Stärke,  der  Dauer  und 
der  Art,  wie  die  Gelegenheitsursache,  der  Mercur,  einwirkte, 
und  je  nach  den  prädisponirenden  Momenten  des  befallenen  Or- 
ganismus zeigt  sich  die  Krankheit  bald  schwächer,  bald  stär- 
ker, bald  früher,  bald  später  und  in  verschiedener  Reihenfolge 
der  Symptome,  Das  Wes  en  der  Krankheit  beruht  auf  Entmi- 
schung des  Blutes  und  diese  äufsert  sich  durch  verminderte  Co- 
häsion  mit  nachfolgender  Vernüssigung,  wodurch  und  w^onach 
aufser  derReproduction  auch  die  irritable  und  sensible  Thätigkeit 
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feindlich  ergriffen  werden.  Das  Metall,  welches  anfangs  leicht 
reizt,  setzt  die  afficirten  Theile,  nnd  diese  sind  zunächst  die 
Drüsen,  besonders  die  Speicheldrüsen,  in  eine  vermehrte  dege- 
uerirte  Absonderung;  die  Muiidhöle,  vorzugsweise  die  vordere, 
wird  entzündlich  ^reizt  und  von  Blasen,  Excoriationen  und 
Geschwüren  heimgesucht.  Ein  eretliisches  Fiber,  wobei  der 
Puls  häufig,  klein  und  gespannt  ist,  folgt  oder  geht  auch  dem 
Ausbruche  der  Salivatioii  voraus.  Auf  derartige  Reaction  sto- 
fseu  wir  schon  bei  gelindem  inneren  Merkurialkuren,  und  man 
hat  auch  den  durch  solche,  besonders  aber  durch  die  Schmier- 
kur hervorgerufenen,  meist  regelmäfsig  und  mit  bestimmten  Er- 
scheiuuiigeu  verlaufenden  Krankheitszustand  mit  dem  Namen 
Merkurialismus  belegt.  — Die  Merkurialkrankheit  tritt  bald 
nur  örtlich  auf,  bald  ist  sie  allgemein,  besteht  bald  für  sich  al- 
lein, bald  mit  andern  Leiden,  besonders  der  Syphilis,  compli- 
cirt,  wird  durch  Einwirkung  des  rohen  und  des  präparirten 
Quecksilbers,  sowohl  in  Dunstgestalt  als  in  Substanz  erregt 
nnd  hat  theils  einen  akuten,  theils  einen  chronischen  Verlauf, 
Einfach  erscheint  die  Merkurialkrankheit  da,  wo  das  Quecksil- 
ber gegen  Syphilis  oder  eine  andere  Affektion  angewendet,  diese 
völlig  beseitigt  hat,  nun  aber  zufolge  dieser  oder  jener  ungün- 
stigen Momente,  weil  es  z.  B.  über  die  Gebühr,  auf  zu  nachhal- 
tende  Weise  etc.  gereicht  worden  war,  nur  seine  deleteren  Ei- 
genschaften auf  den  Organismus  äufsert.  Ferner  kann  sie  aber 
auch  gleich  anfangs  einfach  auftreten,  wie  wir  dies  nach  anhal- 
tender Beschäftigung  mit  dem  Metalle  beobachten,  so  bei  den- 
jenigen, weiche  die  Merkurialrcibungen  verrichten,  sodann  bei 
Spiegelfabrikanten,  Vergoldern  u.  A.  Im  rohen  Zustande,  in 
welchem  sich  letztgenannte  Arbeiter  mit  dem  Merkur  beschäf- 
tigen, wirkt  er  langsamer,  das  durch  ihn  bedingte  Leiden  zeigt 
die  chronische  Form  und  besteht  gleich  anfangs  in  allgemeinen 
Erscheinungen  und  in  intensiver  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system. Die  Quecksilberpräparate  wirken  im  Allgemeinen 
schneller  und  verursachen  anfangs  örtliche  Symptome  und  einen 
mehr  akuten  Krankheitsverlauf,  w^as  iiidefs  wiederum  weniger 
der  Fall  ist,  sobald  sie  in  kleinen  Gaben  und  lauge  Zeit  fortge- 
reicht  werden,  und  weniger  von  den  Oxyden  gilt,  als  von  den 
Oxydulcn.  — Kommen  nur  kleine  Dosen  von  Merkur  längere 
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Zeit  in  Anwendung,  so  werden  zunächst  alle  Schleimliänte  und 
Drüsen  afficirt,  die  Schleimhäute,  der  Darmkanal,  die  Leber 
und  äufsere  Haut  treten  in  vermehrte  degeiierirte  Absonderung; 
es  entsteht  Speichelflufs  mit  den  in  seinem  Gefolge  eintreteiiden 
Zufällen  (s.  nachher).  Unter  übrigens  günstigen  Umstanden 
verschwindet  dieser  Grad  der  Merkurialreactioii,  sobald  nur  die 
Gelegeiiheitsursache  zu  wirken  aufhört,  nach  wenigen  Tagen 
von  freien  Stücken,  Anders  verhalt  es  sich  dagegen  in  dei 
Merkuriald  jskrasie,  demjenigen  eigenlhümlichen  Krank- 
heitszustande,  welcher  durch  eine  anhaltende  Beschäftigung  mit 
dem  Mercur  herbeigeführt  wird  und  sich  am  häiuflgsten  bei  Me- 
tallarbeitern, die  sich  des  Mercurs  zur  Ausscheidung  und  Yer- 
arbeitung  anderer  Metalle  bedienen,  vorlindet.  Hier  tritt  die 
Krankheit  mit  allgemeinen  Symptomen  auf,  die  ganze  Consti- 
tution wird  tief  ergriffen  und  es  leiden  daher  nicht  allein  vor- 
zugsweise die  Reproduction,  sondern  auch  die  Irritabilität  und 
Sensibilität.  Aufser  mannichfachen  Störungen  des  Dauungs- 
systems,  wozu  besonders  auch  die  sog.  Diarrhoea  mercurialis 
zu  rechnen  ist,  findet  sich  Eingenommenheit  des  Kopfes  mit 
Bpannendeu,  reifsenden,  bohrenden  Schmerzen,  die  sich  nicht 
nur  durch  den  ganzen  Kopf,  längs  dem  Nacken  herab  verbrei- 
ten, sondern  auch  alle  Theile  des  übrigen  Körpers  befallen  kön- 
nen, besonders  die  Gelenke  und  Knochen.  Die  Sinne  treten 
in  eine  perverse  functionelle  Thätigkeit,  hauptsächlich  aber 
findet  sich  getrübte  Sehkraft  und  Ohrensausen,  Mit  allgemei- 
ner Schwäche  und  Schlaffheit  der  Muskeln  verbindet  sich  Auf- 
lockerung des  ganzen  Habitus,  eine  erdfahle,  schmutzige  Haut- 
farbe, welche  sich  vorzüglich  im  Gesicht  ausspricht.  Dies  v^ird, 
namentlich  um  die  Augen  und  Naseuüügel,  bläulich,  die  Augen 
liegen  tief  in  ihren  Holen,  die  Wangen  sind  welk  herabhäugeud, 
und  so  die  Gesichtszüge  entstellt  (Quecksilberphysioguo- 
mie).  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  wird  die  allgemeine 
Nervenschwäche  immer  gröfser;  die  Kranken  sind  daher  nicht 
nur  sehr  reizbar,  sondern  andrerseits  zu  den  gewöhnlichen Mus- 
kelanstrengungeii  unfähig  (Mercurialfiber  und  Mercurialzitterii) ; 
das  Fiber  nimmt  einen  schleichenden,  hektischen  Charakter  an 
und  das  Zittern  geht  nicht  selten  in  wirkliche  Krämpfe  über. 
Bei  dem  sich  stets  vermehrenden  Auflockerungs-,  Eutmischungs- 
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lind  Verfliissignngsprocesse  erfolgen  Blnf-  und  Schleimflusse, 
Oedeme,  Vereiterungen  etc.  und  die  örtlichen  Erscheinungen  be- 
schränken sich  nicht  mehr  auf  die  weichen  Theile,  sondern  auch 
die  Knochen  befinden  sich  in  Erweichung,  Geschwulst  und 
Caries. 

Sowie  diese,  von  den  Schriftstellern  vorzugsweise  Merkiirial- 
dyskrasie  benannte  Krankheit  als  ein  reig  merkurielles  Leiden 
erscheint,  so  findet  sie  sich  auch  da  einfach  vor,  wo  gegen  dies 
oder  jenes  Leiden  Quecksilber  gereicht,  ersteres  hierdurch  ge- 
hoben Avorden  war,  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  Metalls 
aber  fortbestehen.  Diese  äufsern  sich  in  verschiedener  Weise 
und  Reihenfolge  und  in  verschiedenem  Grade,  jenachdem  dies 
oder  jenes  Präparat  in  kleinern  oder  gröfsern  Gaben  angewen- 
det Avorden  war  und  je  nach  den  individuellen  Verhältnissen, 
Anderentheils  beobachten  wir  aber  auch  die  Merkurialleiden  mit 
anderen  Krankheiten,  am  häufigsten  mit  der  Syphilis  complicirt. 
Gleichwie  nun  ein  Merkurialleiden  schon  während  der  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  Quecksilber  entstehen  und  von  selbst  wie- 
der verschwinden,  in  anderen  Fällen  fortbestehen  und  in  noch 
anderen  verschwinden  und  wiederkehren  oder  endlich  auch  nicht 
sogleich,  sondern  erst  nachdem  der  Gebrauch  des  Quecksilbers 
schon  kürzere  oder  längere  Zeit  ausgesetzt  Avar,  auftreteu  kann, 
80  können  ebenso  auch  die  syphilitischen  Symptome  mit  denraer- 
kuriellen  fortbestehen  oder,  scheinbar  gehoben,  später  wieder 
zum  Ausbruche  kommen.  Tritt  diese,  durch  die  unzweckmä- 
fsige  Anwendungsweise  des  Merkurs  gegen  Syphilis  erzeugte 
Verbindung  der  Quecksilberkrankheit  mit  der  Syphilis,  derje- 
nige eigenthüraliche  Krankheitszustaud,  welcher  vorzugsweise 
Hydrargyrose,  Merkurialkachexie,  auch  Syphilis  mo- 
dificata  und  Pseudosyphilis  genannt  wird,  während  des  Fortbe- 
stehens der  syphilitischen  Erscheinungen  auf,  so  verschlimmern 
si-ch  letztere  wieder  und  nehmen,  um  so  länger  das  Metall  fort- 
gereicht wird,  um  so  mehr  einen  gemischten,  bald  aber  vorste- 
chend merkurielleu  Charakter  an.  Die  schon  geheilten  Ge- 
schwüre brechen  wieder  auf  oder  es  bilden  sich  auch  sogleich 
neue,  besonders  in  der  Nachbarschaft.  Wird  jetzt  der  Gebrauch 
des  Quecksilbers  nicht  ausgeselzt  oder,  ohne  dafs  vorher  die 
‘merkurielle  Beimischung  gehoben  wurde,  wiederholt,  so  entste- 
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heil  die  mannigfaltigsten  und  nach  und  nach  intensivesten  Lei- 
den deren  allgemeine  Symptomengruppe  mit  dem  im  Obigen 
als  Merknrialdyskrasie  gezeichneten  Bilde  im  Wesentlichen 
ühercinkoramt.  Noch  schwieriger,  als  in  dem  eben  erwähnten 
Falle,  ist  die  Diagnose  dann,  sobald  die  Hydrargyrose  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  einem  scheinbaren  Wohlbefinden  auftntt; 
denn  sowie  uns  dann  das  Merkmal  abgeht,  dafs  sich  die  syphi- 
litischen Erscheinungen  durch  den  Merkur  verschlimmern,  so 
*ei»-cn  sich  diese  in  mehr  sekundären  Formen  und  es  leiden 
schon  mehr  die  Irritabilität  und  Sensibilität,  was  sich  daraus 
erklärt,  weil  sich  dieser  zweite  Fall  besonders  nach  Oxyden  er- 
eignet,’ welche  diese  zwei  Factoreu  hauptsächlich  in  Anspruch 
nelimc’n.  Wie  gefährlich  aber  auch  die  Verbindung  der  Syphi- 
lis mit  der  Quecksilberkrankheit  ist,  so  wird  sie  dies  um  so 
mehr,  wenn  sich  dazu  noch  andere  z.  B.  die  skrofulöse,  skor- 
butische,  gichtische  Dyskrasie  gesellen.  Der  medikamentöse 
Gruiidcharakter  des  Quecksilbers  besteht  nach  Sachs  in  der 
Tendenz:  aller  vegetativen  Thrätigkeit  direkt  entgegen  zu^wir- 
ken.  Um  so  mehr  müssen  also  Krankheiten,  welche  diese  Ten- 
denz an  lind  für  sich  schon  au  sich  tragen,  von  dem  nachthei- 
licrsten  EinÜiisse  sein.  Dagegen  wird  indefs  auch  erklärlich, 
warum  die  Quecksilberkraukheit  hei  und  nach  Entzündungen, 
obschon  der  Merkur  selbst  in  den  enormsten  Gaben  sowokl  än- 
fserlich  als  innerlich  angewendet  wurde,  (halbstündlich  3j  Un- 
«•uent  nach  Cartw right  das  Calomel  zu  60  Grauen  und 
darüber)  fast  nie  erfolgte. 

- Die  Mcrciirialkraukheit  läfst  sich  im  Allgemeinen  und  dnrch- 
geheiids  nicht  als  ansteckend  betrachten,  doch  sind  uns  aller- 
dings Fälle  vorgekomraen,  wo  nach  stattgehabtem  Coutact  mit 
örtlichen  merciiriellen  Symptomen  in  dem  betheiligten  ludividii- 
nm  ähnliche  Erscheinungen  hervorgerufeu  wurden.  So  sahen 
wir  einige  Male  Kinder  und  Frauen,  welche  von  ihren  mit  Lo- 
calzufällen der  Lippen  behafteten  Vätern  und  Ehemännern  ge- 
küfst  worden  waren,  Geschwulst,  Böthe  und  Excoriatioiieii  die- 
ser Theile  davon  tragen.  Ein  Ehemann  war  Herbst  und  Win- 
ter hindurch  von  örtlichen  Erscheinungen  völlig  frei  gewesen, 
als  sich  bei  wärmerer  Jahreszeit  wiederum  Blasen  und  Exeo- 
riationen  auf  den  Innern  Wangen  und  der  Unterlippe  und  Ge- 
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schwüre  nnter  und  an  den  Rändern  der  Zunge  zeigten.  Der 
Coitus  blieh  ohne  Nachtheil,  aber  wohl  ward  die  Frau,  nachdem 
der  Mann  auch  noch  mit  einem  Pustelausschlage  der  Uiiterex- 
tremitäten  behaftet  wurde,  ebenfalls  von  einem  Ausschlage  be- 
fallen. Diese  übertragenen  AlFectionen  Verloren  sich  stets 
schnell  und,  den  letzten  Fall  ausgenommen,  von  freien  Stücken. 
Ein  Beispiel  von  Exulcerationeu  nach  mercurieller  Ansteckung 
erzählt  auch  Robbi  (cf.  die  üebersetzuiig  der Mcrcurialkrank- 
heit  von  Mathias.  Leipz.  1822.  S.  43  u.  44).  Endlich  ist 
a 1 tuii^,  dafs  bl  sweilen  Personen,  welche  mit  an 
Mercurialptjalismus  leidenden  zusammenliegen,  von  diesem 
ebenfalls  ergrilfcu  wurden,  ohne  dafs  der  Mercur  selbst  auf  sie 
cingewirkt  hat,  nicht  unbeachtet  zu  lassen.  — In  BetrelF  der 
Prädisposition  ist  zu  erwähnen,  dafs  einzelne  Individuen 
eine  ganz  besondere  Empfänglichkeit  für  das  Quecksilber  haben 
und  schon  von  der  geringsten  Einwirkung  desselben  (von  weni- 
ger als  1 Gr.  des  Hjdr.  oxjdul.  nigr.  oder  des  H.  muriat,  mite) 
verhältnifsmäfsig  sehr  stark  ergriffen  werden.  In  RusPs  Ma- 
gazin Bd.  39,  S.  30  erzählte  ich  das  mir  von  Prof.  Kn  hl  mit- 
getheilte  Beispiel,  demzufolge  einer  Frau,  welcher  er  Gran 
Calomel  gegeben  hatte,  nach  8 Stunden  der  Kopf  um  das  dop- 
pelte Volumen  geschwollen  war.  Indefs  gibt  es  auch  merk- 
würdige Beispiele  von  dem  Gegentheile.  Das  auffallendste,  wel- 
ches ich  kenne,  wird  in  demselben  Jourii.  Bd.iö  angeführt:  ein 
lOOjäliriger  Greis  soll,  als  ihm  das  Opium  nicht  mehr  den  ge- 
wünschten Nutzen  schaffte,  tätlich  ätzenden  Sublimat  genom- 
men und  nach  30  Jahren  täglich  1 Drachme  vertragen  haben. 
Im  Durchschnitt  ist  jedoch  aiizuuehmen,  dafs  der  Mercur  seinen 
anhaltendeil  nachtheiligeu  Eiuflufs  gerade  daun  am  wenigsten 
auf  den  Organismus  ausübt,  wenn  er  schnell  augenscheinliche 
Wirkung  hervorruft,  so  Ptjalismus,  Durchfall,  vermehrte  Hant- 
thätigkeit  etc.  In  letztrer  Beziehung  erweist  sich  dies  auch  da- 


durch, dafs  von  Kindern,  bei  w'armem  Verhalten,  sowie  in  den 
iieifseii  Ländern  gröfsere  Gaben  von  M^crcur  Vertragen  werden, 
als  unter  umgekehrten  Verhältnissen.  Die  übrigen  prädispo- 
iiireiidcu  Momente  sind  aus  dem  früher  Gesagten  abzunehincu. 
Die  Gelegenheitsursache  besteht  in  der  relativ  zu  star- 


ken, kurz  deletereu  Einwirkung  des  Quecksilbers,  welches  man 
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auch  bisweilen  iu  Fällen,  wo  es  in  grofscr  Menge  aufgonommeii 
wordGii  war,  wieder  fand.  Bruck  mann  erzählt,  dafs  eine 
Dame  Mctallkügelcheii  durch  die  Hautbedeckungen  der  Brüste 
ausschwitzte  und  dafs  man  auch  dergleichen  Kügelchen  aus 
den  schwarzen  Ilautstellcn  mittelst  des  Nagels  herausdrücken 
konnte.  Biett  sah  sie  aus  den  Achselhölen  dringen.  Du  Cha- 
teau beobachtete  Metallarbeiter,  in  deren  Betten  sich  täglich 
schwarzes  Pulver  fand,  welches  zu  Quecksilber  rediicirt  wer- 
den konnte.  Mehrmals  sah  man  regulinisches  Quecksilber  in 
den  Knochen,  so  fand  Fr  icke  in  einigen  Knochenstücken  4 
Drachme.  Reynaud  fand  es  in  derHirnsnbstanz.  Andere: 
Ekl,  Büchner,  Colson  sahen  es  in  dem  Blute.  Cantu, 
welcher  60  Pfund  Urin  untersuchte,  versichert,  es  auch  hierin 
wiedergefuuden  zu  haben.  AYiederholte  Versuche  bestätigten 
dies  jedoch  eben  so  wenig,  als  man  bisjetzt  aus  dem  Speichel 
Quecksilber  zu  reduciren  vermochte. 

Die  Diagnose  der  Mercurialkrankheit  ist  um  so  schwieri- 
ger, als  sie  mit  andern  eine  täuschende  Aehiilichkeit  hat  und  so 
häullg  mit  der  Syphilis  complicirt  vorkommt.  Die  vorhandenen 
Symptome  lassen  sie  oft  ganz  zweifelhaft  und  der  Arzt  mufs  zur 
Erkeuiitnifs  der  Krankheit  die  Anamnese  zu  Hilfe  nehmen. 
Doch  auch  diese  gibt  häutig  no^*h  keinen  bestimmten  Auf- 
schlufs,  wo  ihm  daun  nichts  übrig  bleibt,  als  die  Cura  e juvan- 
tibus  et  nocentibus.  Schmalz  empfiehlt  als  diagnostisches 
Mittel  die  Elektricität,  w onach  sich  die  Zufälle,  sobald  sie  mer- 
curieller  Natur  sind,  verschlimmern,  im  entgegengesetzten  Falle 
Speichclilufs entstehen  und  die  sypliilitischenErscheinungcn  ver- 
gehen sollen.  Wir  schlugen  dies  Verfahren  mehrmals,  doch 
ohne  genügenden  Erfolg  ein.  Von  Andern  angestellte  Versuche 
sind  noch  nicht  verötTentlicht,  Das  gewöhnlichste  Prüfuiigs- 
inittel  ist  Eisen,  bei  dessen  Gebrauch  sich  die  Zufälle,  wenn  sie 
syphilitisch  sind,  verschlimmern,  wenn  sic  mercnrieller  Natur, 
bessern  sollen.  — Ist  die  Krankheit  noch  neu,  nur  örtlich  und 
ohne  Complication,  so  ist  die  Prognose  günstig;  entgegen- 
gesetzt verhält  sic  sich  im  umgekehrten  Falle,  .Tc  länger  das 


Leiden  bereits  bestanden,  je  allgemeiner  es  geworden,  je  bedeu- 
tendere Störungen  es  schon  herbeigefiihrt,  je  gemischter  dessen 
Charakter  ist,  um  so  schiochter  ist  die  Vorhersagiing  zu  stellen. 
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Zwar  nimmt  die  Krankheit  nnr  seiten  einen  todtliehen  Ausgang, 
fuhrt  aber  unter  so  ungönstigcn  Umständen  meist  ein  lebens- 
längliches Siechthnm  nach  sich. 

Zur  Verhütung  wie  *ur  Heilung  der  Mercurialkrenk- 
hc.t  nut2t  besonders  ein  in  jeder  Hinsicht  angemessenes  Ver- 
halten. Diejenigen,  welche-den  Quecksilberdünsten  bei  der  Ar- 
beit ausgesetzt  sind,  haben  sich  durch  Vorsichtsmafsregcln  so 
viel  als  möglich  vor  der  Einwirkung  des  Metallcs  zu  schützen 
und  für  anhaltende  Thätigkeit  der  Exeretionen  zn  sorgen.  Die 
Werkstätten  müssen  geräumig,  mit  gehörigen  Luftzirgen  ver- 
sehen sein  und  dürfen  nicht  eher  von  den  Arbeitern  verlassen 
werden,  als  bis  sich  diese  Hände  niid  Gesicht  gewaschen,  den 
Mund  ansgespult  haben  etc.  Als  Nahrungsmittel  werden  he- 

sonders  Mehl -und  Milchspeisen  angerathen.  Alle  endlich  wel- 
che irgend  eine  Einwirkung  des  Merenrs  erfahren,  haben  sich 
eines  warmen  Verhaltens  zn  befleifsigen.  — Tritt  nun  die 
Krankheit  selbst  auf,  so  mufs  alsbald  der  fernere  Einflufs  des 
Quecksilbers  aiifgehoben  werden.  In  gelindem  Fällen  kann 
sich  das  Mercurialleiden  schon  hierdurch  von  selbst  verlieren- 
ist  aber  die  Krankheit  bereits  weiter  vorgeschritten,  so  reicht 
dies  negative  Verfahren  nicht  ans,  nnd  wir  müssen  je  nach  dem 
Charakter  imd  Grade  derselben  zu  positiven  Mitteln  unsere 
Zufluch  nehmen.  Wen  dt  stellt  2 Indicationeu  auf:  1)  die 
Dichtigkeit  der  Cohäsion  wieder  herznstellen,  2)  die  mit  die- 
sem Zustande  verbundene  Afonic  zu  heben.  Eine  3te  Indica- 
tion:  das  Quecksilber  durch  Schwefel  zu  neiitralisiren,  darf  bei 
denen,  welche  es  gegen  Syphilis  gebraucht  haben,  nie  Stattfin- 
den, dieshiefse,  sie  von  Neuem  krank  machen.  Selbst  die  von 
Mathias  aufgestelllen  Heilauzeigen  genügen  nicht.  Ob  man 
von  dem  Schwefel  behaupten  könne,  dafs  er  den  Mercnr  gera- 
dezu ncutralisire,  ist  aber  noch  keineswegs  entschieden.  Je 
nachdem  dieser  oder  jener  Factor  vorzugsweise  ergriffen  hat 
man  bald  diese,  bald  jene  Mittel  in  Gebrauclrzu  ziehen ; ’mau 
bandle  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen,  halte 
sich  an  allgemeine,  constitutionelle  Ifiiren.  Hat  man  die  Con- 
ititiition  durch  erhöhte  Thätigkeit  der  Aussoiideriingsorgane  ge- 
vissermafscn  pnrificirt,  so  suche  man  sie  durch  eine  einfache, 
lährcnde  Diät  nnd  entsprechende  Mcdicamentc  zu  erstärken. 
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g34;  hydrargyrosis. 

Eine  spccifisclie  Bchantllnng  der  Mercurialkrnnklicit  gibt  cs 
Sieber  nickt,  dock  haken  sich  mehrere  Mittel  einen  hesondern 
Unf  erworben.  Hierher  gekoren  der  Schwefel,  vorzüglich  die 
Schwcfollcbern  innerlich  und  äufserlich,  m kiiiistlichcn  und  na- 
türlichen Wässern.  Da  auch  sic  gleich  dem  Mercnr  cohas.ons 
vermindernd  sind,  so  passen  sie  indefs  nur  in  gehndern  Graden 
„nd  dürfen  nicht  zu  lange  fortgereicht  werden.  Ferner  die  M - 
ncralsiiuren,  das  Gold,  Jod,  die  Sarsaparille  n.  «»J- ' 
reinigende  Mittel  etc.  Armstrong  schlug  vor,  da  der  Me 
enr  gegen  Bleikolik  nütze,  das  Blei  gegen  die  Mercnrialkrank- 
heit  zn  versuchen.  Wie  aber  auch  die  einzelnen  Mittel  heifscn 
„ud  welche  sie  sein  mögen,  so  können  sie  immer  nur  daun  nut- 
zen wenn  sic  gegen  den  Mercnr  und  die  durch  ihn  bedingten 
krankhaften  Metamorphosen  wirken,  und  ihre  Wirkung  rea  i- 
sirt  Sich  entweder  1)  dadurch,  dafs  sie  a)  durch  vermehrte  Ab- 
sonderung, b)  durch  passende  Zufuhr  und  Aneignung  die  Con- 

.mir.  T...».  ■"*  ' V", 

Fol"cnden  zurückkommen  werden,  hesondern  Kraukhcitser- 
schrinungen  entsprechen,  wie  z.  B.  Nervina  hoi  Lähmung  und 
dcmMcrcnrialzittcrn,  gegen  welchesA  rrowsmitli  dasfetirch- 
nin  mit  Erfolg  benutzte.  - Besteht  mit  der  Mmciirialkrank- 
heit  wie  dies  aufscr  in  der  Mcrciirialdyskr.asie  der  häufig- 
ste Fall  ist,  gleichzeitig  die  Syphilis  fort,  so  haben  wir  um  so 
mehr  allgemeine  constitiitionelle  Kuren  (das  Zi  ttman  n sehe 
Decoct,  die  Strnve’ sehe  ITiingerkiir  etc.)  eiiiziischhagm,  Be- 
absichtigen wir  aber,  den  Mercnr  zur  Heilung  der  Syphilis  zu 
bennlzen,  so  müssen  wir  jedenfalls  vorher  die  mcrenr.clle  ßei- 

niischnng  zn  beseitigen  suchen. 

Von  den  Loealziifällcn  ist  der M c r c ii  r i a 1 a ii  s s c h 1 a g S.  89, 
die  Angina  nicrc.  Bd.l.  S.  247  .abgehaiidclt.  - DerSpei- 
chclflnfs  Salivatio, Ptyalismus,  Sialisrans,  Sialorrhoea,  kann 
durch  sehr  versehiedoiie  Ursachen  erregt  werden,  sowohl  zufolge 
„hysiologlsrlicr  als  palhologisehcr  Vorgänge,  sowie  man  ihn  .auch 
«ach  deiiiGehranchc  dcsGoldes,  der  Sarsaparille  etc.  heobachtiü. 
liier  mir  von  deinjeiiigeii,  welcher  hiiulig  bald  früher,  ha  d sj  .i 
ter  durch  das  Quecksilber  erzeugt  wird.  Er  bestellt  in  einer, 
ii.aeh  vorgäiiirigcr  Reizung  und  selbst  Eiitzüiidiiiig  der  Simiehel- 
drüsen  lind  der  bcnachb.arten  Thcile,  vermehrten  und  alicmrteii 
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SpcichelaLsonderung.  Die  Vorläufer  siud  (rookiie  Hitze  der 
Muiidhöle,  Durst,  Appetitlosigkeit,  metallischer  Geschmack 
und  Geruch,  leichter  Schmerz,  zuweilen  auch  Fiherheweguiig. 
Bei  dem  Eintritte  seihst  vermehren  sich  diese  Zufälle,  dasZahu- 
Heisch  schwillt  au,  blutet  sehr  leicht,  die  Zähne  und  Zunge  be- 
decken sich  mit  einem  zähen,  stinkenden  Schleirnüberzuge,  cs 
entstehen  ApKthen,  Exeoriationen  und  Geschwüre,  die  Zunge 
schwillt,  bisweilen  selbst  zu  einem  solchen  Grade,  dafs  sie  iu- 
nerhalb  der  Zahnbögen  keinen  Raum  hat,  aus  dem  Munde  her- 
anshängt,  sogar  diese  Oeffnung  völlig  verschliefst.  Die  Zähne 
werden  locker,  fallen  auch  wohl  aus.  Die  Speichelabson- 
derung steigt  anf  mehrere  Pfund  täglich,  wobei  die  natürli- 
chen Exeretiouen  vermindert  sind.  Selbst  hei  geringerem  Gra- 
de vermag  der  Kranke  oft  weder  zu  kauen,  schlucken,  noch  zu 
sprechen,  leidet  an  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Entkräf- 
tung und  Reizfiber.  Die  Entzündung  der  Mund  - und  Rachen- 
höle  wird  bisweilen  so  heftig,  dafs  durch  Äffection  der  Tuba 
Eustachii  das  Gehör  geschwächt  wird  oder  dafs  das  Zahnfieisch 
in  Fäulnifs  geräth,  dafs  die  Zahnfächer  in  Nekrose  übergehen, 
die  Backen  brandig  werden.  In  der  neuern  Zeit,  wo  mau  mit 
Anwendung  des  Quecksilbers  vorsichtig  zu  Werke  geht  und  den 
Speichelilufs  am  wenigsten  einen  hohen  Grad  erreichen  läfst,  be- 
darf es  des  gefährlichen  oder  gar  tödtlichen  Ausgangs  kaum  der 
Erwähnung.  — Um  dem  Speichelfiusse  vorzubeugen  oder  ihn 
mindestens  in  Schranken  zu  halten,  inufs  man  die  Thätidceit 
der  Haut,  des  Darrakanals  und  der  Nieren  befördern,  und  um 
einen  heftigen  plötzlichen  Ausbruch  zu  verhüten,  langsam  und 
umsichtig  in  dem  Gebrauche  des  Mittels  steigen,  das  passende 
warme  Verhalten  und  eine  zweckmäfslge  Diät  befolgen  lassen. 
Die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  Medicamente  hat  entwe- 
der ihren  Zweck  nicht  erreicht  oder  ist  deshalb  nicht  anzura- 
then,  weil  dadurch  meist  die  vortheilhafte  Wirkung  des  Queck- 
silbers beeinträchtigt  wird.  Tritt  nun  aber  der  Speichelflufs 
wirklich  ein,  so  begegnet  man  ihm  aufser  durch  die  Bethätigung 
der  Secrctioneii  und  durch  andere  Derivantia  dadurch,  dafs  man. 
den  Mcrcurialgebrauch  einstweilen  snspendirt,  örtlich  bei  hefti- 
tlger  Entzündung  demnlcirende,  auch  mit  Opium  versetzte,  und 
nachdem  ein  mehr  atonischer  Zustand  Statthat,  adstriiigircnde 
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Mundwässer  verordnet,  die  gescliwürigon  Stellen  mit  Ähnlichen 
Mitteln  bepinselt  und  bei  grofser  Indoleua  auch  wohl  cauteri- 
sirt.  Vclpoau  rühmte  neuerdings  das  Acidum  hydrochloric.^ 
sowie  den  Alaun.  F a h n e s t o ck  benutzte  das  Rhus  glabrum 
und  Geddings  das  TerpentliiuÖl  zu  Gargarismeu»  Finley 
schildert  den  Brechweiiistein , zu  Gran  innerlich,  als 

das  beste  Mittel  und  will  hierdurch  binnen  2^  Stunden  die 
Schmerzen  allemal  gehoben  haben;  als  das  zuverlässigste  be- 
währte sich  jedoch  das  von  Kiiod  empfohlene  Jod.  Read 
führt  5 Fälle  an,  welche  sogleich  durch  Emesis  gehemmt  wur- 
den, Dreimal  war  Ipecaeuanha  benutzt  worden,  — Dem  Ver- 
wachsen des  Zahnlleisches  mit  den  Wangen  ist  durch  öfteres 
Mundausspüleu  vorzubeugen,  und  sobald  die  Zunge  sehr  bedeu- 
tend geschwollen  ist,  so  dafs  selbst  Erstickung  zu  befürchten 
steht,  verfährt  man  wie  bei  Glossitis;  zweimal  sahen  wir  örtli- 
che Schwefeldämpfe  hilfreich.  Ist  die  Salivation  gering,  will  sic 
der  Arzt  fortbesteheii  lassen  oder  wohl  auch  den  Mcrcur  nicht 
völlig  aiissetzeii,  so  sei  er  wenigstens  vorsichtig  in  der  Gabe, 
sorge  für  gehörige  Aussonderungen  und  strengcDiät  und  erlaube 
dem  Kranken,  oft  frisches  Wasser  in  den  Mund  zu  nehmen. 

Das  Merc  urialge  s ch  wür  (Ulcus  mercuriale)  ist  entwe- 
der rein  örtlich,  bedingt  durch  eine  örtliche  zweckwidrige  Qucck- 
silberkur,  oder  veraiilafst  wegen  fortgesetzter  zweckwidriger 
Behandlung  eine  allgemeine  Merciirialkrankhelt,  oder  erscheint 
endlich  als  Symptom  der  schon  bestehenden  Mercnrialkiank- 
heit.  Es  tritt  bald  rein  mcrcuriell  auf,  bald  ging  Syphilis  vor- 
her, die  entweder  völlig  getilgt  oder  nur  unterdrückt  ist.  Die 
Mercurialgeschwürc  an  den  Geschlechtsthellen  entstehen  gröfs- 
teiithcils  nach  der  örtlichen  Behandlung;  als  Folgen  der  Mcr- 
cnrialkraukheit  erscheiiioii  sie  anfserdem  auf  der  ganzen  äufse- 
ren  Haut,  besonders  aber  in  der  Mundhöle,  — Das  Mcrcurial- 
geschwür  ist  zwar  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  zu  unterschei- 
den, im  Durchschnitt  gilt  indefs,  dafs  es  mehr  oder  weniger  ein 
schmutzig  weifses  Ansehen,  einen  uiiregelmäfsigen  Umfang  hat, 
oherflächlich  anftritt  und  mehr  in  die  Breite  als  Tiefe  geht,  in 
gröfsercr  Anzahl  erscheint,  sehr  empliiidlich  ist,  leicht  blutet, 
ciu  düuucs  Sccret  ahsoiidert,  vou  dem  Mittclpnuktc  aus  heilt, 
bald  verschwiiuhd,  bald  hier  oder  dort  wiederkehrt.  Diese  Eo- 
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comotivität  betrachten  wir  als  das  sicherste  üuterscheidiiugs- 
zcichen.  Es  zeigt  sich  in  der  Mund-  und  Rachenhöle  zwar 
auch  au  den  hintern  Parthiceu,  vorzugsweise  finden  wir  es  je- 
doch au  den  Zungeurändern  uud  unter  der  Zunge,  sowie  an  den 
iunerii  Flächen  der  Wangen,  der  Ober  - uud  Unterlippe,  wo 
es  oft  auch  Ulcera  elata  und  Rhagaden  bildet.  Die  Behandlung 
ist  aus  Obigem  zu  entnehmen.  Die  örtlichen  Mittel  müssen  je 
nach  dem  Charakter  des  Geschwürs  gewählt  werden,  welcher 
bald  entzündlich,  häufiger  jedoch  atonisch  ist, 

J.  Wilson  Observation  of  tlie  use  and  abiise  of  merciiry.  Edinb. 
1806.  — A.  Mathias  the  mercurial  disease.  III.  Edit.  Lond. 
1819.  Deutsch  von  H.  Robbi,  Lpz.  1822.  — W.  Wendt  de 
abusu  hydrargyri  iam  magis  magisq.  increscente,  unde  niorbi  et 
aftectiones  morbosae,  syphiliticis  persaepe  similes  nascuntur.  Haf- 
niae  1823.  — F.  A.  Simon  über  die  Zeichen  der  venerischen 
Krankheiten  etc.  und  über  das  wahre  Wesen  der  vermeinten  u. 
s.  g.  Mercurialkrankheit.  Lpz.  1825.  — Derselbe  in  Horn’s 
Archiv  v.  1826. — C.  G.  Th.  Oppert  Bemerk,  üb.  d.  Angina 
faucium  merc.,  als  Nachkrankheit  syphilit.  Uebel.  Berlin  1827.  — 
E.M.  A.  Heim  Inaog  Abh.  üb.  d,  Mercurial  - Krankheit.  Erlangen 
1835  — Dietrich  die  Mercurialkrankh.  Lpz.  1836.  HacTcer, 
IIYDRARGYRÜM,  Mercm'ius,  jir^enhimvivuniy  Qtieclk- 
Silber,  ist  eiu  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssiges  Metall', 
das  erst  bei  — 40°  C.  fest  wird  und  bei  360’’  G.  sich  verfluch« 
tigt;  sein  specifisches  Gewicht  ist  13,  ö,  sein  vorzüglichstes 
Auflösungsmittel  Salpetersäure.  Das  Quecksilber  bethätigt  vor^ 
züglich  die  Resorption,  befördert  die  Secretioneii  der  Nieren, 
Schleimhäute,  der  Haut  etc.,  besonders  aber  die  der  Speichel- 
drüsen; dadurch  vermindert  es  die  Cohäsion  der  Theile,  be- 
günstigt den  Verflüssigungsprocefs  uud  erzeugt  bei  langem  Ge- 
brauch eine  dem  Scorbut  ähnliche  Säfteentmischung,  Mercuri- 
alkachexie  (s.  Hjdrargjrosis).  Das  reine  Quecksilber  wird  äu- 
fseriieh  nicht  angewandt,  wenn  man  nicht  hierher  die  iugenieuse 
Anwendungsart  eines  russischen  Wundarztes  zählen  will,  der, 
um  eine  in  einen  Knochen  eingekeilte  Kugel  zu  entfernen,  diese 
anbohrte  uud  nun  vermittelst  eines  Trichters  Quecksilber  mit 
dieser  Oeflimug  in  Berührung  erhielt.  Er  löste  so  allmählig 
die  Kugel  auf  uud  entfernte  sie  auf  diese  Art,  wenn  gleich  lang- 
sam, doch  ohne  Operation,  Leute  der  niederen  Klasse,  die  sich 
viel  auf  Reisen  befinden,  tragen  häufig  metallisches  Quecksil- 
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ber  in  einem  Gürtel  um  den  blofsen  Leib,  um  sich  gegen  Un- 
geziefer und  Scabies  zu  schützen,  ohne  jedoch  zu  bedenken,  dafs 
der  dadurch  hervorgebrachte  Schaden  den  Vortheil  bei  weitem 
überwiegt,  da  durch  die  allmähllge  VerÜüchtiguug  des  Metalls, 
was  diese  Leute  immer  durch  neues  ersetzen,  häufig  eine  totale 
Merkurialkachexie  herbeigeführt  wird.  — Das  sehr  fein  zertheilte 
Metall,  so  dafs  man  selbst  mit  einer  Lupe  die  einzelnen  Parti- 
kelcheu  nicht  mehr  erkennen  kann,  wenden  wir  am  häufigsten 
mit  Fett  zusammengeriebeu  au;  es  stellt  dies  das  Unguen- 
tum hydrargyri  cinereum  s,  Neapolitanum  s.  mercuriale 
dar.  Bereitet  wird  es  durch  lange  fortgesetztes  Zusammenrei- 
beu  von  ^xjj  Quecksilber,  Jvjjj  Hammeltalg  und  5^vj  Schwei- 
nefett. Dafs  das  Quecksilber  hierin  in  fein  vertheiltem  Zustan- 
de enthalten  ist,  ersieht  man  leicht  daraus,  dafs  w^enn  man  das 
Fett  mit  Aether  auflöst,  metallisches  Quecksilber  zurückblcibt; 
wohingegen  eine  Mischung  von  Quocksilberoxydul  und  Fett  mit 
Aether  behandelt,  auch  Oxydul  zurückläfst.  Diese  Salbe  wird 
aufserordentlich  häufig  in  der  chirurgischen  Praxis  angewandt. 
Sie  dient  bei  jeder  Entzündung  äufseror  Theile,  um  die  Zerthei- 
Imig  zu  befördern,  und  auch  bei  inneren  Entzündungen  zur  Un- 
terstützung anderer  Arzneimittel.  Ebenfalls  reibt  man  sie  über- 
all da  ein,  wo  man  den  Resorptioiisprocefs  befördern  will,  bei 
Geschwülsten,  Verhärtungen  etc.  Bei  sehr  reizbarer  Haut  ent- 
steht manchmal  danach  Eczema  mercuriale.  Gern  vermeidet 
man  bei  der  Einreibung  die  Gegend  der  Speicheldrüsen,  weil 
daun  schneller  Salivation  entstehen  soll.  Jedoch  nicht  blos  um 
örtlich  die  Resorption  hervorzurufen,  sondern  auch  um  allge- 
meine Wirkungen  hervorzubringeu,  bedient  man  sich  gegen  ein- 
gewurzelte Gachexien  der  methodischen  Einreibung  dieser  Sal- 
be, verbunden  mit  einer  Entziehungskur,  Namentlich  sind  cs 
veraltete  Syphilis,  in  deren  Folge  Exostosen,  Caries,  Dolores 
osteocopi,  Haiitgeschwüre,  Ozaena  eiugetreten  sind,  veraltete 
Arthritis  und  Scrofulosis,  selbst  Merkurialcachexie,  wogegen 
man  diese  Methode  mit  Erfolg  angewandt  hat.  Die  Empfehlun- 
gen gegen  Scirrhus  und  Carcinoma  haben  sich  nicht  bewährt. 
Häufig  verbindet  man  auch  zur  Erfüllung  von  Nebenindicatio- 
iien  diese  Salbe  mit  Opium,  Camphor,  Linimentum  aminoniatuin 
etc,  Mau  hat  einigen  solcher  Verbindungen  wohl  den  Namen 


HYDRARGYRÜM. 


839 

Liuimeutum  hydrargyri  compositum  gegeben.  Das 
Liuim.  hydr.  ammoiiiacale  besteht  aus  üng.  hydr.  ein.,  Liq, 
ammon.  caiist.  ää  3j  01.  Olivarura  ^j;  das  Linim.  hydr.  opia- 
tum  ausUiig.  hydr.  ein.  3jy,  01.  amygdal.  §jj.  Tiiict.  opii.  3j. 
S c a t i g n a reibt  die  Salbe  nicht  ein,  sondern  legt  nur  des 
Abends  graue  Quecksilbersalbe  in  jede  Achselhöle  oder  zwi- 
schen Schenkel  und  Scrotum  (zwischen  Labiummajus  und  Schen- 
kel), befestigt  dies  mit  Wachsleinwand  und  läfst  es  so  resorbi- 
ren.  Er  empfiehlt  dies  Verfahren  bei  primärer  und  secundärer 
Lues.  — Das  E in plastrum  hydrargyri  s,  mercuriale,  aus 
S'iij  Quecksilber,  gjv  Terpenthin,  gvj  Wachs  und  fxxjv  Em- 
plastr.  lythargyri  simpiex  bereitet,  dient  als  kräftig  zertheilen- 
des  Pilaster  bei  Verhärtungen,  Geschwülsten,  Rust  verbindet 
mit  gj  Pflaster  Opium  und  eben  so  viel  Camphor,  um  die 
Wirkung  zu  erhöhen.  Das  früher  mit  Froschlaich  bereitete 
Pflaster  führte  den  Namen  Emplastrum  de  ranis  cum  Mercurio. 
DerAethiops  minera!is(Hydrargyrnm  sulphuratum  nlgriira)  und 
antimoiiialis  (Hydrargyrum  stibiato- sulphuratum)  werden  nur 
innerlich  angewandt.  — Das  Quecksilber  geht  2 Verbindun- 
gen mit  Sauerstoff  ein,  das  Oxydul  und  Oxyd  ; beide  sind  Arz- 
neimittel. Das  Oxydul,  Hydrargyrum  oxydulatum  ni- 
grura,  Oxydum  hydrargyrosum  (im  Mercurius  solubilis  Hah- 
nemanni  ist  anfserdom  noch  salpetersaures  Ammoniak  enthal- 
ten) wird  jedoch  meistens  innerlich  angewandt,  äufserlich  nur 
zu  Augeiisalben  (gr.  x — xx  auf  3j  Fett)  gegen  Augenblennor- 
rhöen,  w euu  andere  Quecksilbermittel  noch  nicht  vertragen  wer- 
den. Das  Oxyd,  Hydrargyrum  oxydatum  rubrum,  Mer- 
curius praecipitatus  ruber  s.  Oxydum  hydrargyricum,rotherPrä- 
cipität,  streut  man  rein  als  Reizmittel  auf  unreine  Geschwüre, 
um  in  diesen  eine  höhere  Vitalität  hervorzurufen,  besonders  bei 
fistulösen  Bubonen,  callösen  Chankern,  hei  schwammigen  Wu- 
cherungen im  Grunde  des  Geschwürs.  Mit  Pulvis  cantharidum 
verbunden  ist  es  das  vorzüglichste  Mittel,  um  nach  dem  Bisse 
toller  Hunde  die  AVuiide  mehrere  W^ochen  in  steter  Eiterung  zu 
erhalten.  Will  man  weniger  kräftig  umstimmen,  so  verbindet 
man  das  Quecksilberoxyd  mit  Salben  (Unguentum  rosatum,  ba- 
silicum)  zu  3/^  — jj  auf^j.  Vorzugsweise  häufig  wird  der  ro- 
the  Präcipitat  in  der  Augenheilkunde  benutzt  und  er  leistet  ge- 
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gea  chronische  AugonlidhlennorrhÖen  vortreffliche  Dienste. 
Rust  wendet  zu  diesem  Zwecke  folgendes  Ungt.  ophthalini- 
cum  an:  Rp.  Hjdrarg.  oxydati  rubri  gr.  vj,  Butyri  rec.  insul- 
si  5jj,  Tinct.  opii  crocatae,  Aceti  plumbici  aä  3/^5  exactiss.; 
hiervon  jeden  Abend  eine  Linse  grofs  in  den  inneren  Augenwin- 
kel zu  bringen  und  bei  geschlossenen  Augenlidern  geliud  mit 
den  Fingern  in  die  Augenlidränder  zu  verreiben;  sollte  das  dar- 
auf entstehende  Brennen  zu  heftig  sein,  so  anfangs  nur  alle  2 
Tage  anzuwendeii.  Die  Pharmac.  borufs,  schreibt  zum  Un- 
guentum hydrargyri  rubrum  (Baisamum  ophthalmicum  rubrum) 
gr,  X rothen  Präcipitat  auf  §j  Ung.  simplex  vor.  Eine  Salbe 
mit  Hydr.  oxydat.  rubr.  darf  nie  auf  lange  Zeit  verschrieben 
werden,  da  sie  durch  Zersetzung  bald  eine  graue  Farbe  au- 
nimmt. 

Mit  Chlor  haben  wir  2 Verbindungen  des  Quecksilbers;  bei- 
de stellen  sehr  häufig  gebrauchte  Präparate  dar.  Die  Verbin- 
dung mit  weniger  Chlor  ist  Hy  d rargyr  um  muriaticum 
mite,  Blercurius  dulcis,  Calomelas,  Chloretum  hydrargyri, 
Quecksilberchioriir,  ein  innerlich  sehr  häufig  gebrauchtes  Mittel 
gegen  Eutzimduugeu,  Syphilis  etc.  Aeufseriich  wendet  man 
es  zu  Schnupf-  und  Augenpulvern  an.  Mit  Extr.  opii,  von  je- 
dem 4 Gran  mit  Speichel  um  das  Auge  eingerieben,  wirkt  es 
kräftig  gegen  schmerzhafte,  zu  Exsudationen  neigende  Ophthal- 
mien. Die  Aqua  phagedaenica  nigra  s.  Bd.  1.  S.  471. 
DieAqua  ophthalmica  nigra  besteht  nachv.Gracfe  aus: 
Extr.  hyosc,  gr. xv,  Aq.  rosarum  Aq,  calcariae  jjjj,  Hydr, 
muriat.  mitis  gr.  x.  M.  ümgeschüttelt  als  Umschlag  nach  hef- 
tigen Blennorrhöen  des  Auges,  wenn  der  Ausflufs  ohne  Schmerz 
noch  fortdauert,  anzuwenden.  — Die  2te  Chlorverbindung  des 
Quecksilbers  in  maximo  des  Chlors  stellt  den  Sublimat  dar: 
Hydrargyruni  m ur  ia  t i cu  ra  c o r r o s i vu  ra,  Mercurius  su- 
blimatus  corrosivus,  Bichloretum  hydrargyri,  Quecksilberchlo- 
rid. Dies  ist  leicht  in  Wasser,  Alkohol  und  Acther  löslich  und 
wird  vorzugsweise  innerlich  gegen  sekundäre  Syphilis  ange- 
wandt. Auch  äüfserlich  wird  er  sehr  häufig  angewandt.  Als 
Einsprützung  oder  Mundwasser  bei  syphil.  Geschwüren  desHal- 
ses  nimmt  man  etwa  gr.  j auf  Jjj  Plüssigkeit.  Um  die  örtliche 
Wirkung  des  Sublimat  andauernder  zu  machen,  ist  Rust’s  Pin- 
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selsaft  zweckraäfsig:  Rp,  Ilydr.  muriat.  corros.  gr.  vj,  Aq.  de- 
stiilatae  Jj,  Extr.  oicutao,  chamomill.  ää  5jj,  Tiiict.  opii  simpl. 
3j/^5  Mellis  rosati  M.  d.  8.  Zum  Piuselu  der  Halsgescliwü- 
ro.  In  der  Augenheilkunde  benutzt  man  Augenwasser  aus  Sub- 
limat als  kräftig  umstimmeudes  Mittel  bei  asthenischen  Oplitbal- 
moblenuorrhöeu 5 bei  specifischen  Augenentzünduugen.  Hier 
hat  sich  die  Aqua  ophthalmica  Conradi  einen  Ruf  erwor- 
ben. Die  Vorschrift  dazu  ist  folgende:  Rp.  Hydrarg.  muriat, 
corros.  gr.j,  Aquae  rosarumjvj,  Laudan.  liquid.  Sydenhami  3jjj. 
— Die  Aqua  phagedaenica  lutea  s.  Bd.  1.  S.  471.  Man 
hüte  sich  jedoch  vor  der  zu  dreisten  Anwendung  des  Sublimats 
auf  wunde  Flächen,  da  der  Sublimat  aufgesogen  auch  hier  Vcr- 
giftungszufälfe  hervorrufcn  kann.  Der  von  der  Pharm.  Bor. 
vorgeschriebene  Liquor  Hydrargyri  muriatici  corro- 
sivi,  eine  Auflösung  von  gr.j  Sublimat  und  gr.j  Salmiak  in 
^j  destillirtem  Wasser  ist  eigentlich  die  Auflösung  eines  Dop- 
pelsalzes, des  sogenanten  Alembrothsalzes,  Ammonium-Queck- 
silberchlorid. Bäder  mit  Sublimat  wendet  man  bei  hartnäckig  er 
sekundärer  Syphilis,  hartnäckigem  Rheumatismus  an  und  nimmt 
zu  einem  Bade  3j  bis  Sublimat;  der  Kranke  bleibt  darin  4 
bis  1 Stunde  und  legt  sich  darauf  1 Stunde  ins  Bett.  Man 
nimmt  zu  den  Bädern  am  besten  Regen wasser,  v.  Wedekind 
und  Kopp  sind  die  vorzüglichsten  Empfehler  der  Sublimatbä- 
der. Auch  zu  Loealbädern  setzt  man  Sublimat;  nach  Kopp 
gegen  hartnäckige  Hand-,  Fnfs  und  Kuiegicht  zu  einem  Bade 
Bi  — 3/5  isß  — oÜS  Salmiak,  gjv  — vj  Spir.  sahiuap, 

ivi  — ^'jjjAqna  sabinao.  Verducei  empfiehlt  Fiifsbäder  vou 
Sublimat;  8 Gran,  die  vorher  in  etwas  Alkohol  und  destillirtem 
Wasser  gelöst  sind,  zu  einem  Fufsbadc,  das  durch  Zugiefsen 
vou  heifsem  Wasser  in  einer  Temperatur  von  4ö  ^ (3^  erhalten 
und  so  4 Stunde  laug  angewandt  wird;  gegen  syphilitische  Oph- 
thalmien, Halsgeschwüre.  Weikard  und  Wedekind  em- 
pfehlen Sublimatw'aschungen  gegen  Krätze  auf  Hj  Wasser. 
Gegen  Syphilis  bedient  sich  Cirillo  einer  Salbe  aus  3j  Subli- 
mat und  5j  Fett,  von  der  er  jeden  Abend  anfangs  3/5,  später  bis 
zu3jj  in  eineFufssohle,  am  besten  vou  dem  Kranken  selbst,  cin- 
reibcn  und  wenn  die  Symptome  verschwunden  sind,  damit  noch 
einmal  so  lange  forlfahreu  läfst.  Hufeland  nimmt  zu  der 


HYDRARGYRUM. 


842 

Mischung  noch  5j  Salmiak  und  fängt  sogleich  mit  5j  zar  Einrei- 
hung an,  ohne  jedoch  zu  steigen.  Der  Kranke  niufs  dabei  inä- 
fsige  Diät  halten,  einen  um  den  andern  Tag  lauwarm  baden  und 
eine  Ptisaue  von  Sassaparille  trinken.  Die  Methode  kann  auch 
bei  schwachen  und  an  der  Brust  leidenden  Kranken  angewandt 
werden.  Will  man  sich  des  Sublimats  zum  Aetzen  bedienen,  so 
ist  V. Gr aefe’s Yorschrift  die  beste.  Sein  Unguentum  cor- 
rosivum  s.escharoticum  besteht  ausSublimat5jj)  Pulv.gummi 
mimosae,  destill.  äa  Man  kann  diesen  Brei  leicht  ver- 
mittelst eines  Bourdoiinets  in  callöse  Fistelgänge  bringen  und 
so  die  callöseu  Wandungen  zerstören  oder  damit  Schwammge- 
wächse etc.  wegätzen.  Zum  Wegätzen  von  Condylomen  ist  die 
P 1 enk  sehe  Solution  vortrelFiich,  die  im  Berliner  Charite-Kran- 
kenhause vereinfacht  unter  dem  Namen  Freibergsche  Solu- 
tion aus  5,ij  Sublimat,  3j  Camphor  und  ^jj  Alkohol  besteht. 
Mit  einem  Pinsel  wird  das  Mittel  alle  zwei  Tage  aufgestrichen. 

Die  Yerbindnug  des  Quecksilbers  mit  Cyan , Hydrargy- 

rum  hydrocyanicuin  s,  borussicum  s,  zootienm,  Cyanu— 
rctum  mercurii , blausaures  Quecksilber,  Quecksiibereyauid, 
empriehlt  Horn  zum  Eiusprützen  bei  Nachtripper  mit  erhöhter 
Empfindlichkeit;  es  werden  dazu  gr.jj  in3xjv  destillirtem Was- 
ser und  3jj  Aq.  laurocerasi  gelöst.  Mit  Fett  zu  einer  Salbe  ge- 
macht, empfiehlt  sich  das  Mittel  bei  entzündlichen  Flechten; 
man  rechnet  gr.  vj  — vjj  auf  Fett. 

Zinnober,  Ciniiabaris , Bisulphnretum  hydrargyri,  eine 
chemische  Yerbindung  von  Qiieksilber  und  Schwefel,  wird  äu- 
fserllch  bei  hartnäckiger  Syphilis,  sehr  verbreiteten  Flechten  als 
Räucherung  benutzt,  indem  mau  ihn  auf  ein  heifses  Blech  streut 
und  die  Dämpfe  so  an  die  leidenden  Stellen  leitet,  dafs  der 
Kranke  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  nicht  eiuathmet.  Man 
rechnet  etwa  3j  zu  einer  Räucherung  und  wiederholt  sie  alle  2 
bis  3 Tage,  Man  kann  die  Dämpfe  von  einigen  Gran  Zinnober 
auch  vermittelst  einer  krummen  Röhre  auf  Halsgesch  wäre  leiten, 
nach  Dieffenbach  mit  Zinnober  imprägnirten Taback  zu  rau- 
chen empfehlen,  der  bei  Nasengeschwüren  durch  die  Nase  ge- 
blasen wird.  Man  mischt  mit  U Tabak  3j  — jj  Zinnober; 
zu' einem  Cigarro  3 bis  6 Gran. 

Yon  den  Saucrstoffsalzcn  des  Quecksilbers  wendet  man  jetzt 
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iinr  (1a<5  Salpetersäure  an;  das  essigsaure  \vird  sehr  selten  in- 
nerlich angewandt;  das  Schwefelsäure  (Tnrpethum  minerale)  ist 
Tcraltet.  — Liquor  hydrargyri  nitrici  oxydulati,  Li- 
quor nitratis  hydrargyrosi,  saure  salpetersaure  Quecksilberoxy- 
dnl-Auflösung,  da  blofses  Wasser  das  neutrale  Salzin  ein  saures 
und  basisches  zerlegt,  was  durch  etwas  Säure  verhütet  wird, 
durch  Auflösung  des  Quecksilbers  in  Acidum  nitrlcum  in  der 
Kälte  bereitet.  Das  Mittel  wird  bei  hartnäckigen  syphilitischen 
Leiden  innerlich  gebraucht.  Liquor  hydrargyri  nitrici 
oxydati,  Liquor  nitratis  hydrargyrici,  Mercurius  nitrosiis, 
Liq.  Cellostii,  Aqua  grisea,  saure  Salpetersäure  Quecksii- 
heroxyd- Auflösung,  wird  innerlich  wegen  seiner  stark  ätzenden 
Eigenschaft  sehr  selten,  äufserlich  als  Aetzmittel  zum  Wegbei- 
zen von  Afterproduktionen,  gegen  Caries,  nach  Nasse  alsEin- 
sprütznng  in  geölTnete  Lyinpbabsccsse  benutzt.  — Unguen- 
tum hydrargyri  citri  ni,  Baisamum  mercuriale,  Ceratuin 
mcrcurlale;  eine  AnflÖsiing  von  5]  Hydrargyrum  in  jjj  Acidum 
nitricum  wird  noch  warm  mit geschmolzenem  Adeps  suiilns 
gemischt  und  in  Tafeln  ansgegossen.  Die  Salbe  hat  Ceratcou- 
sistenz,  ist  gelb  und  wird  bei  längerem  Aufbewahren  grau-weifs. 
Sie  ist  ein  vortreffliches,  jedoch  mit  Vorsicht  anzuwendeiides  Mit- 
tel gegen  hartnäckige  Ausschläge,  Scabies;  man  reibt  davon  ein 
Haselnufsgrofses  Stück  ein.  — Hydrargyrum  amm  011  i a 1 0 - 
in  n ri  ati  c um,  Mercurius  praecipitatus  albus,  Lac  mercuriale, 
Hydrochloras  ammonicus  cum  Oxydo  hydrargyrico,  weifser  Prä- 
cipitat;  eine  Auflösung  von  Sublimat  und  Salmiak  in  Wasser 
wird  durch  kohlensaures  Natrum  gefällt,  wobei  obige  Verbin- 
dung von  Salmiak  mit  Quecksilberoxyd  als  unlösliches  Pulver 
zu  Boden  fällt.  Wegen  der  sehr  ausgebreiteten  Anwendung  ge- 
gen chronische  Hautausschläge  hat  man  dem  Mittel  auch  den 
Namen  Mercurlu'^  cosmeticus  beigelegt.  Das  Unguentum 
hydrargyri  album  Pharmac.  Bor.  ist  1 Theil  weifser  Prä- 
cipitat  auf  9 Theile  Adeps  suillus.  Das  Verhältnifs  von  Wcrl- 
hof’s  Krätzsalbe  (Unguentum  mercuriale  album  Werlhofii,  Un- 
guentum raundificans  Zelleri)  ist  1 Theil  auf  8 Theile  Fett. 
Biett  empfiehlt  eine  etwas  schwächere  Salbe,  3j  ^^^1- 

und  gr.  V Camphor,  gegen  Herpes  pustulosus.  Aufser  der  An- 
wendung gegen  chronische  Kautausschläge  ist  das  Mittel  ein 
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häufiger  Bestandtheil  derAugensalben  gegen  chronische  Augen- 
Uderdrüseneiitziindiiiigeii.  Man  kann  in  der  oben  beim  rothen 
Präcipität  angegebenen  Ru  st  sehen  Augensalbe  die  6 Gran  ro- 
then Präcipitat  durch  10  Gran  weifsen  Präcipität  ersetzen  oder 
von  jedem  4 Gran  verschreiben.  Das  Baisamum  s.  Ungiia. 
Oll  tum  ophthalraicum  Janiui,  aus  5j  v/eifsen  Präcipitat, 
5jj  Bolus  armeiia,  5jj  Tutia  praeparata  und  Adeps  suillus 
bestehend,  ist  in  den  meisten  Fällen  zu  stark  und  nur  bei  alten, 
unempfindlichen  Subjekten  auzuwenden.  Büttner  empfiehlt 
dasVerhältnifs  von  1 auf  8 TheileFett  gegen  contagiöseAugen- 
entzündnng,  täglich  Vormittags  zu  1 bis  2 Gran  auf  die  innere 
Fläche  des  unteren  Augenlides  aufziipinseln.  Die  von  Ko  pp 
statt  des  Ungt.  tart,  stib.  empfohlene  Salbe  ans  weifsem  Prä- 
cipitat und  Unguentum  digitalis  s.  S.  41.  A.  Müller. 

HYDRARTHRON,  Hydarilirus  (von  vdcoQ^  Wasser,  und 
aQdQOv^  Gelenk),  Hydrops  articuliy  Gel eiikwasser sucht. 
Die  Ansammlung  der  wässrigen  Feuchtigkeit  bei  diesem  wich- 
tigen Uebel  befindet  sich  entweder  in  der  Gelenkhöle  d.  h.  dem 
von  der  Synovialhaut  eiugeschlossnen  Raume,  und  besteht  daun 
aus  übermäfsig  angehäufter  und  krankhaft  beschaffner  Synovia, 
oder  in  den  das  Gelenk  umgebenden  Gebilden,  im  Zellgewebe, 
zwischen  den  Bändern  und  Sehnen,  den  Aponeurosen,  in  den 
Sehnenscheiden  und  Schleimbeuteln,  und  besteht  in  diesem  Falle 
aus  dem  Serum  des  Zellgewebes,  der  Synovia  der  Schleimbeu- 
tcl,  der  Sehnenscheiden  u.  s.  w.  Hierauf  beruht  der  Unter- 
schied des  Hydrops  articuli  internus  und  externus;  beide 
Arten  können  aber  auch  zugleich  vorhanden  sein.  Die  Gelenk- 
wasscrsucht  stellt  eine  ziemlich  genau  umschriebene  Geschwulst 
dar;  diese  ist  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe,  meist  schmerz- 
los, elastisch,  mitunter  deutlich  schwappend;  in  den  äufscren 
Gelenktheileil  umlagert  sie  das  Gelenk  ziemlich  gleichmäfsig, 
als  innere  Wassersucht  macht  sie  eine  Geschwulst  mit  verschie- 
denen Unebenheiten  nach  der  Gestalt  des  Theiles,  Alle  Ge- 
lenke können  von  der  Wassersucht  befallen  werden;  man  fin- 
det sie  an  der  Schulter,  dem  Ellenbogen,  au  der  Hand  und  dem 
Fufse  nicht  selten,  am  häufigsten  am  Knie.  Man  fühlt  in  die- 
sem letzteren  Falle  die  Hervorragnug  und  die  Schwappung  am 
deutlichsten  zu  beiden  Seiten  der.  Kniescheibe,  oft  auch  nicht 
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undeutlich  in  der  Kniekehle;  ein  Druck  auf  die  Kniescheibe  be- 
wirkt, dafs  sie  sich  an  die  Gelenkköpfe  anlegt,  aber  sie  steigt 
gleich  wieder  hervor,  sobald  der  Druck  iiachljifst.  Ist  nur  Hy- 
drops externus  genu  vorhanden,  so  steht  die  Kniescheibe  fest. 
Wie  an  allen  Gelenken,  die  von  dieser  Krankheit  ergriffen  wer- 
den, so  leidet  auch  die  Function  des  Knies  beträchtlich : der 
Kranke  kann  es  nur  mit  Beschwerde  krümmen,  und  mufs  hin- 
ken, wenn  er  auch  noch  etwas  zu  gehen  vermag,  — Am  Hüft- 
gelenke sind  die  sinnlichen  Bierkraale  selten  recht  deutlich: 
hinter  dem  Trochanter  fühlt  man  zuweilen  eine  elastische  An- 
schwellung; mau  schliefst  hier  auf  das  Dasein  des  Hydrops  aus 
den  Ursachen,  der  Disposition,  dem  Verlaufe  und  den  Folgen, 
zu  denen  das  freiwillige  Hinken  gehört.  An  dem  Fufse  findet 
sich  die  Geschwulst  und  Fluctuation  am  meisten  nach  vorn  ne- 
ben den  Knöcheln.  An  der  Schulter  nimmt  man  diese  Blerk- 
male  ebenfalls  nach  vorn,  wm  das  Kapsel  band  am  freisten  liegt, 
am  öftersten  wahr;  am  Ellenbogen  zu  beiden  Seiten  des  Ole- 
cranon’s,  und  an  der  Hand  auf  der  Fläche  der  Handwurzel  so- 
wohl an  der  Dorsal-  als  an  der  Volarseite.  — Das  Extrava- 
sat ist  dünnflüssig,  ei  weifshaltig,  meist  etwas  gelblich,  zuwei- 
len wasserhell,  mitunter  blutig  bei  sehr  acutem  Verlaufe,  Bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  wird  es  dicklich,  gelb,  gallert- 
artig, schmierig  und  kann  sich  allraählig  zu  einer  teigigen, 
selbst  knorpligen  Masse  verdicken.  Bei  solcher  Verdichtung 
der  Fl  üssigkeit  hört  freilich  das  Uebel  auf,  eine  Wassersucht  zu 
sein;  indessen  berühren  sich  die  Zustände,  die  man  Glied  Was- 
ser und  weifse  Geschwulst  nennt,  und  die  letztere  entwickelt 
sich  aus  dem  späteren  Stadium  des  ersteren.  — Die  Ursache 
des  Hydrops  articuli  ist  eine  Gelenkentzündung  mit  dem  Aus- 
gange in  seröse  Ergiefsung,  Diese  Entzündung  ist  anfänglich 
noch  sehr  bemerkbar,  wenn  auch  die  Wasseransammlung  schon 
vorhanden  ist,  weil  letztere  meist  schon  gebildet  wird,  während 
jene  noch  fortdabert,  oder  weil  ihr  Product  sie  von  neuem  au- 
facht oder  die  entfernten  Ursachen  fortwirken.  Man  beobachtet 
dann  in  der  Geschwulst  erhöhte  Wärme  und  Schmerzhaftigkeit 
und  in  diesem  Zeitabschnitte  geht  das  Uebel  leicld  in  schlim- 
mere Imrincu,  in  Artliropyosis,  Änkylosis  u.  a.  über.  — Mau 
unterscheidet  das  Gliedwasser  von  dem  Tumor  albus  dadurch, 
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dafs  dieser  sich  teigig  oder  elastisch  aufühlt,  ohne  zu  flnctnireii, 
eine  blässere  Farbe  und  unregelmäfsigere  Gestalt  hat,  zu  sei- 
ner Bildung  eine  längere  Dauer  erfordert  und  dieFuuction  be- 
trächtlicher stört.  In  höheren  Graden  ist  der  Tumor  albus  stel- 
lenweise höckerig  und  hart,  mit  einzelnen  schwappenden  An- 
schwellungen gemischt  u.  s.  w.  Arthrocace  und  Arthropyosis 
Terlaufen  langsamer,  zeigen  längere  Zeit  eine  deutlich  ausge- 
prägte, oft  starjce  Entzündung  und  geben  die  Zeichen  der  Ca- 
ries,  des  Eiterungsfibers,  der  Ausrenkung  u.  s.w.  zu  erkennen. 

Die  Gelegcnheitsursachen  des  Hydrarthron  sind  me- 
chanische Verletzungen,  wie  Fall,  Stofs,  Verstauchung  und  Zer- 
rung; die  traumatische  Entzündung  geht  alsdann  in  ein  seröses 
Exsudat  über.  Indessen  ist  ein  akuter  Rheumatismus  bei  wei- 
tem die  häufigste  Ursache  der  Geleiikwassersucht;  nicht  selten 
entsteht  sie  plötzlich  auf  diese  Weise,  öfter  aber  geht  ihr  der 
Tumor  rheumaticus  articuli  als  ein  vorläufiges  Entzündungs- 
Stadium  voran.  Bei  der  durch  äufscre  Verletzung  entstande- 
nen Gelenkwassersucht  findet  man  häufig  andere  kranke  Zu- 
stände, wie  Ecchymosis,  Contusiouen  und  Wunden  vor,  und 
dies  nebst  der  Auamnesis  und  Betrachtung  der  Gelegenheits- 
Ursache  benutzt  man  zur  Unterscheidung  von  dem  rheumati- 
schen Hydrarthron.  — Weit  weniger  von  Bedeutung  sind  die 
disponireuden  Ursachen;  in  Folge  von  Sc.rofeln  und  Gicht  oder 
aus  allgemeiner  Atonie  sieht  mau  die  Gelenkwassersucht  höchst 
selten  entstehen;  öfter  noch  möchte  sie  als  Metastase  anderer 
akuter,  besonders  rheumatischer  Krankheiten  Vorkommen. 

Die  Prognosis  des  Uebels  ist  im  Allgemeinen  ungün- 
stig; der  Verlauf  ist  langsam  und  die  Wirkung  der  Mittel  un- 
sicher. Der  Uebergang  in  schlimmere  Uebel,  wie  Ankylosis 
und  Tumor  albus  läfst  sich  mitunter  schwer  verhüten.  Beson- 
ders gilt  dies  für  das  Hydrarthron  internum,  welches  viel  häu- 
figer ist,  als  das  externura.  Die  Vitalität  der  Gelenke  wird 
überhaupt  leicht  dauernd  verletzt  und  die  Neigung  zu  Pvückfal- 
len  bleibt  selbst  nach  erlangter  Genesung  vorherrschend.  Da 
die  Krankheit  ein- secundarer  Zustand,  der  Rest  eines  d}  naini- 
schen  Vorganges  ist,  so  ist  sie  der  Kunst  wenig  zugänglich, 
wenn  nicht  ein  operatives  Verfahren  seine  Entfernung  ohne  üble 
Folgen  beschalfen  kann.  Wenn  jedoch  der  Fall  noch  frisch, 
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der  Rheiimatlsrans  akut,  die  äufsere  Verletzung  nickt  zu  ge- 
waltsam gewesen  ist,  so  vermag  die  Kunst  oft  genug,  das  Ge- 
. lenk  auf  seinen  normalen  Zustand  zurückzufiihren. 

Bei  der  Kur  nimmt  man  vorzüglich  auf  die  Gelegenheitsur- 
sachen, auf  den  vitalen  Charakter  und  das  Stadium  Rücksicht, 
in  dem  sich  die  Krankheit  befindet.  Wenn  dieselbe  noch  frisch 
ist,  so  mufs  man  die  Behandlung  mit  einer  Örtlichen  Blutentzie- 
hung beginnen,  und  um  so  mehr,  wenn  man  noch  Schmerz,  er- 
höhte Wärme  und  eine  geröthete  Haut  wahrnimmt;  aber  auch 
ohne  dies  fordert  schon  eine  geringe  Empfindlichkeit  den  Arzt 
zum  Gebrauche  dieses  Mittels  auf.  Man  setzt  10  bis  20  Blut- 
igel auf  die  Geschwulst,  und  gewöhnlich  thut  man  wohl,  deren 
Anwendung  noch  einigemale  zu  wiederholen.  Bei  traumatischer 
Entstehnngsart  bekämpft  mau  die  Entzündung  mit  eiskalten 
Umschlägen  5 — 8 Tage  lang;  eine  übermäfsig  lange  Fortset- 
zung derselben  schadet  aber  sehr.  Zur  Beförderung  der  Resorp- 
tion läfst  man  hieneben  graue  »Quecksilbersalbe  in  die  Nähe  des 
Gelenkes  (bei  der  Kniegeschwulst  in  die  Wade  und  die  Fufs- 
sohle)  eiureiben,  — Ist  das  Uebel  rheumatischer  Natur,  so 
setzt  mau  au  die  Stelle  der  kalten  Umschläge  eine  warme  Be- 
deckung von  Wolle,  Watte  oder  Wachstaffent;  indessen  darf 
auch  hier  der  kranke  Theil  nicht  erhitzt  werden,  und  Blutigel, 
sowie  der  Gebrauch  der  grauen  Salbe  auf  und  neben  der  An- 
schwellung sind  ebenfalls  unerläfsiich.  — Die  strengste  Ruhe 
des  Gliedes  ist  zur  Erreichung  des  Heilzweckes  eine  höchst 
wichtige  Bedingung;  nöthigenfalls  wird  sie  durch  Verbände  ge- 
sichert. Hierzu  kommt  eine  angemessene,  kühlende  Diät,  Da- 
gegen ist  das  Heilverfahren  ein  anderes,  wenn  die  Krankheit 
alt,  jede  Spur  der  entzündlichen  Aufregung  erloschen  und  ein 
Zustand  der  Schwäche  und  Abspannung  in  dem  leidenden  Ge- 
lenke eingekehrt  ist.  Oft  genug  sieht  sich  der  Wundarzt  ge- 
nöthigt,  die  zuerst  kühlende  und  reizmiuderude  Behandlung, 
bei  welcher  es  nicht  gelungen  ist,  das  Wasser  fortzubringen, 
nunmehr  in  eine  reizende  umzuwandeln.  Der  Reiz  ist  alsdann 
theils  ein  ableitender  und  trifft  die  Haut  auf  und  nahe  hei  dem 
Gelenke;  theils  dringt  er  in  die  absondernden  Räume  und  bc- 
thätigt  daselbst  direct  die  Aufsaugung.  Diese  letztere  ist  der 
Hauptzweck  der  Behandlung,  aber  auch  Stärkung  der  Th  eile 
Dlasius  Hand  Wörterbuch  Dd,  11.  54 
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imd  Verhütung  der  Rückfälle  gehört  in  ihr  Gebiet,  Man  wählt 
zu  dem  Ende  Einreibungen  mit  reizenden  Salben  und  Linimen- 
ten. denen  man  mit  Nutzen  die  Quecksilbersalbe  hiuzusetzen 
kann,  Liiilm.  amraoniato  - caraphoratiim,  Spir.  saponatus  mit 
Tiucl.  caiilharidum.  Man  legt  Pflaster,  welche  die  Aufsaugung 
kräftiger  befördern,  EmpL  litharg.  compos.,  de  galbano,  oxj- 
croceum,  mercuriale  mit  Kamphor  u.  a.,  statt  dessen  auch  Co- 
lophoniura  mit  Werg,  Die  Pflaster  müssen  Wochen  und  Monate 
Inno'  licken  bleiben.  Mehr  erreicht  mau  nocli  durch  Salben 
oder  Pflaster  mit  Brechweinstein,  die  einen  Pocken  - Ausschlag 
bewirken;  ferner  mit  Vesicatorieii  und  mit  der  Moxa.  Zuwei- 
len bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  Douchebäder,  der  Fric- 
tiouen  und  des  Compressiv -Verbandes  durch Pflasterstreifeii. — 
[Zu  den  wirksamsten  Mitteln  recliiie  ich  iiacli  meiner  Erfab- 
rimg  Umschläge  vou  Siiblimatauflösnng,  Suhl  auf  5vjjj  Aq, 
dest.  Blasius.]  — Die  bei  Wassersüchten  sonst  üblichen 
innerlichen  Mittel  helfen  in  der  Regel  wenig  hei  dem  Hjdrops 
articuli;  iiidefs  kann  man  sie  versuchen , aber  ohne  die  Consti- 
tution des  Kranken  zu  schwächpii.  Ueberhaupt  miifs  man  letz- 
tere auf  einem  der  Kur  vortheilhaftea  Standpunkte  zu  erhalten 
suchen;  denn  die  Ptcsorpiion  gelingt  nicht  hei  allgemeiner  Un- 
thatigkeit.  — Rann  man  durch  diese IleilbestrchuBgen  nicht  zum 
Ziele  gelangen,  und  ist  das  Gliedwasser  reichlich  und  sehr  be- 
schwerlich, so  kann  man  die  Flüssigkeit  durch  Ei  öfFnuiig  der  Ge- 
lenkhöle  (P  a r a c e n t e s i s h y d r a r t li  r i)  entferneii.  Die  Ope- 
ration ist  mitunter  mit  glücklichem  Erfolge  uuteruommcn  worden, 
obgleich  mau  diePuiictiou  eines  Gelenkes  wegen  der  leicht  sehr 
hoch  steigenden  Entzündung  im  Allgemeiiieu  fürchtet.  Man 
senkt  einen  flachen  Troikart  oder  eine  Lanzette  au  der  zugäng- 
lichsten Stolle  lind  wo  mau  die  Fluctiiation  am  dentlichsteu 
fühlt,  ein,  indem  man  die  Haut  vorlier  nach  der  andern  Seite 
spannt,  so  dafs  sie  sich  nach  der  Entleerung  über  der  Wunde 
verschiebt  und  den  Zutritt  der  Luft  abweiidet.  Man  hüte  sich 
hierbei,  den  Knochen  oder  den  Gelenküberzug  zu  verletzeii. 
Sind  eiternde  Stellen  von  der  Moxa  oder  dem  ßlaseiipflastcr  da, 
so  wählt  man  diese  für  den  Einstich,  weil  er  sich  daselbst  am 
scbiiellsteii  wieder  schliefst.  Nach  der  Operation  ist  eine  Ruhe 
vou  10  bis  12  Tagen,  Umschläge  von  Bleiwasscr  u.  s.  w.  er- 
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forderllcli.  Ueble  Ereignisse  werden  nach  den  bei  Gelenkwiin- 
den  geltenden  Regeln  behandelt.  Zur  Sicherung^  vor  Pu’ickfäl- 
len  dienen  endlich  nach  erfoIgterHeilnng  der  Wunde  solche  Mit- 
tel, welche  die  Resorption  sanft  befördern ^ Ableitungen,  zer- 
theilende  Pilaster  u.  s.  w,  Belm  Hjdrops  articuli  externus  ist 
die  Paracentese  gewöhnlich  nicht  anwendbar;  man  kann  nur 
einzelne  kleine  Räume  durch  Lanzettstiche  ausleeren  und  über- 
dies kommt  diese  Form  nicht  leicht  auf  solche  Höhe  und  zu  sol- 
cher Beschwerlichkeit,  dafs  eine  Operation  erfordert  würde. 

J.  L.  Petit  Traite  des  maladies  des  os.  Vol.  IL  Paris  174:9.  

P oute  an  Oeuvres  postliuines.  Paris  1783.—  Waiz  neue  Ans- 
züge Bd.  V. — Boy  er  Traite  des  maladies  chirurgicales.  Tom. 
IV.  — Br  0 die  Kranidieiten  der  Gelenke,  übers,  v.  Holsclier. 
Hannover  1821.  Tr  os  diel. 

HYDROGELE  (von  vÖcoq  und  der  Bruch),  Mertiia 

aquosa,  JFasserhrticJiy  ist  die  Ansammlung  wässriger  Flüs- 
sigkeit in  den  Häuten,  die  den  Hoden  und  den  Samenstrang 
einhülleii  oder  begleiten.  Die  Eintheilung  geschieht  nach  dem 
Sitze;  das  Wasser  befindet  sich  nehmlich  entweder  in  der  Schei- 
denhaut, die  den  Hoden  umgibt,  oder  in  dem  Fortsatze  des 
Bauchfells,  welcher  vor  dem  Samenstrange  herabsteigt,  der  Re- 
gel nach  obliterirt  und  unwegsam  wird,  aber  unregelmäfsiger- 
weifse  offen  und  hohl  geblieben  ist,  oder  in  den  Zellen  der  all- 
gemeinen Scheidenhaut,  die  den  Hoden  und  den  Samenstrang 
umhüllt.  Die  beiden  ersten  Arten  pflegen  einen  freien  Ergufs 
des  Wassers  in  gröfsere  Behälter,  die  dritte  eine  Infiltration  im 
Zellgewebe  darziistellen.  Der  Bauchfellfortsatz  kann  verschie- 
dene abgeschlossene  Räume  enthalten,  jenachdem  er  an  einzel- 
iiene  Stellen  zusammengewachsen  ist,  zwischen  welchen  sich 
Wasser  sammelt.  — Die  häufigste  Art  der  Evdrocele  ist  die 
des  Hodens,  Hydrocele  tunicae  vaginalis  propriae 
testis;  das  Wasser  befindet  sich  zwisclien  den  beiden  Blättern 
des  serösen  Ueberzuges,  welcher  ein  Theil  des  mit  dem  Hoden 
herabgetretenen  Bauchfelles  ist  und  normalerweise  eine  sehr  ire- 


letzteren  siellt  die  Hjdrocele  dar  und  sie  wird  die  H.  acfjuisita 
genannt,  weil  sie  sich  gewöhnlich  erst  später  nach  der  Geburt 
einfindet,  während  andere  Arten  häufiger  angeboren  verkom- 
men (H.  adnata).  Der  Kanal  des  Bauchfellfcrtsatzes  ist  ober- 
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halb  (los  Hodens  normal  geschlossen;  die  Geschwulst  beginnt 
eich  lin Grunde  des  Hodensacks  in  eiförmiger  Gestalt  auszubil- 
den, und  iiideni  sie  allmählig  bis  au  den  ßauchriiig  hinaufsteigt, 
nimmt  sie  eine  bimförmige  Gestalt  an.  Hinter  ihr  ist  der  Sa- 
meustrang  deutlich  zu  fühlen,  so  lauge  er  nicht  von  der  Ge- 
schwulst auseiiiaiidergedehut  mul  verdrängt  wird.  Die  Raphe 
des  Hodensacks,  der  auf  der  kranken  Seite  tiefer  berabragt,  aber 
von  gesunder  Farbe  ist,  ist  schief  auf  die  andere  Seite  gerichtet. 
Die  Geschwulst  ist  anfänglich  weich,  später,  wenn  sich  das 
Wasser  mehrt,  ist  sie  gespannt  und  hart  und  sie  zeigt,  ehe  sie 
auf  den  höchsten  Grad  der  Spannung  steigt,  deutliche  Fluctua- 
tlon;  sie  ist  unschmerzhaft  und  beim  Drucke  nur  da  empfuid- 
licli,  wo  nacli  biiiten  und  innen  der  Hode  frei  liegt  und  von  der 
Scheidenliant  nicht  bedeckt  in  seiner  natürlichen  Derbheit  zu 
fühlen  ist.  Nur  die  Schwere  und  das  Reihen  gegen  die  Schen- 
kel bewirkt  eine  lästige  Beschwerde  für  den  Kranken.  Die 
Runzeln  des  Hodeusacks  verschwinden  im  Verhäitiiifs,  w ie  sich 
die  Wasserauhäufimg  mehrt,  jedoch  niemals  ganz,  und  die  Haut 
des  Penis  wird  mit  in  die  Geschwulst  hiueiugezogeii,  so  dafs  die- 
ser zuletzt  nicht  mehr  zu  sehen  ist.  Die  Geschwulst  ist  endlich 
durchschiinmernd  gegen  das  Licht,  wenn  weder  der  Inhalt  dick 
oder  trübe,  noch  die  Scheidenhaut  verdichtet  ist.  Gewöhnlich 
besteht  die  Hjdroeele  nur  auf  einer  Seite,  nicht  selten  aber 
wird  sie  auch  doppelt  angetroffen.  - — Wenn  der  Bauehfellfort- 
satz  seiner  ganzen  Länge  nach  offen  bleibt,  so  bildet  sich,  im 
Falle  eine  Wasseranhäufiiiig  in  iJim  entsteht,  die  H ydr  o ce  1 e 
adnata  aus.  Das  Wasser  kann  durch  den  Bauchring  in  die 
Bauchhöle  zurücklliefscn,  welches  bei  längerem  Liegen  auf  dem 
Rücken  geschieht,  und  cs  tritt  in  den  Fortsatz  wieder  herab, 
wenn  der  Kranke  aufrecht  steht,  hustet  u,  s.  w. ; indessen  ge- 
schieht der  Ab  - und  Ziillufs  immer  nur  sehr  langsam.  Die  Ge- 
schwulst ist  länglich  und  ragt  öfters  bis  an  den  Bauehring  hin- 
auf; der  Sameiistraug  liegt  frei  hinter  derselben;  der  Hode  wird 
vom  Wasser  umspült,  allein  seine  hintere  Seite  kann  frei  ge- 
fühlt werden.  Diese  Art  der  Hjdroeele  beobachtet  man  am  liäii- 
iigsteii  hei  Knaben  in  den  ersten  Lebensmouateii,  und  da  sie 
meist  von  selbst  verschwindet,  sielit  man  sic  nur  seiten  über  die 
Jahre  der  Pubertät  hinaus  bestehen.  Es  kommt  ferner  vor,  dafs 
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der  Kanal  sich  oberhalb  am  Baiichriiigc  geschlossen  hat,  oder 
dafs  er  über  dem  Hoden  verwachst,  dieser  dann  ganz  frei,  der 
Baiichriiig  aber  offen  bleibt  und  das  Wasser  in  die  Banchhöle 
entleert  werden  kann.  Beide  letztgenannten  Formen  sind  selten 
nnd  sind  nur  Abarten  der  Hjdrocele  adiiata,  — Wenn  sich  der 


Kanal  oben  und  unten  schliefst,  so  bleibt  ein  Mittelstück  übrig, 
und  wenn  sich  darin  Wasser  sammelt,  so  bildet  sich  eine  läng- 
liche, oben  und  unten  verschmcälerte  Geschwulst,  hinter  welcher 
der  Samenstrang  frei  liegt;  man  hat  diese  Gattung  irrthümlicli 
Hydrocelc  tunicae  propriae  vaginalis  funiculi 
s p e r m a t i c i genannt.  — Der  Kanal  des  Bauchfellfortsatzes 
kann  auch  an  mehreren  Stellen  in  seinem  Verlaufe  verwachsen, 
lind  man  findet  dann  zuweilen  mehrfache  kleinere  W^asserge- 
schwülste  übereinander;  man  hat  dieser  Gattung  den  Namen 
Hjdrocele  hjdatidosa,  Hjdatocele  gegeben.  Aber 
mit  denselben  Namen  sind  auch  andere  Zustände  belejrt  worden; 
iiehmlich  das  Vorkommen  wahrer Hjdatiden  entweder  in  der  eig- 
nen Scheidcnhaut  des  Hodens  oder  im  Kanäle  des  BauchfellforK 
Satzes;  ferner  auch  die  luliltration  des  gemeiiischaftlichen  Ue- 
berzuges  des  Hodens  und  Samenstranges,  wenn  gröfsere  Zell- 
räume mit  Wasser  gefüllt,  das  Ansehen  der  Hrdatiden  darbie- 
ten. Die  obengenannte,  in  einer  lufiitralion  bestehende  AVas« 
sergeschwulst  wird  auch  Hydrocele  tunicae  vaginalis  communis 
tcstis  et  fiinicnli  spermatici , Oedema  fnn,  sperm.  genannt.  — “ 
Nicht  selten  coinpÜcirt  sich  die  Hjdrocele  mit  andern  Krank- 
Leiten  des  Hodens,  wonach  sie  mit  verschiedenen  Namen  (Hy- 
drocirsoccle,  Hjdrosarcacele  u,  s.  w.)  belegt  wird,  üeber  Ver- 


bindung der  Hjdrocele  i'mit  einem  Bruche  s.  Hern,  iugnin.  S.765. 

Die  Ursachen  der  Hjdrocele  sind  meistentheils  dunkel; 
ein  Druck  oder  Stofs  auf  den  Hoden  wird  zuweilen  beschuldigt. 
Das  Üebel  ist  gewöhnlicli  weder  schmerzhaft  noch  gefährlich  ; 
aber  ohne  Kiinsthilfe  heilt  es  nicht,  es  sei  denn  die  H,  adiiata 
bei  Kindern,  die  man  meist  von  selbst  verschwinden  sieht.  Ein 
Aufbersteii  der  Geschwulst  durch  die  Spannung  desAVassers  ist 
nicht  zu  befürchten,  da  der  Sack  sich  verdichtet  und  oft  Jeder- 
artig angetroffen  wird.  Aber  da  dieHjdrocele  durch  ihre  Schwe- 
re, durch  Reibung,  durch  Zurückzieheii  des  Gliedes  u,  s,  w.  mit 
der  Zeit  sehr  lästig  wird,  ist  die  Kiinsthilfe  in  allen  den  Fällen 
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erforderlicli,  in  denen  nicht  vorausgesetzt  werden  kann,  dals 
die  Wassersucht  eine  kritische  Ablagerung  ist,  welche  die  Ge- 
sundheit aufrecht  erhält,  indem  sie  Krankheiten  innerer  Einge- 
weide, z.  B.  Wassersucht  der  Brust  und  des  Herzbeutels  verhü- 
tet, Bei  alteu  Miinuern,  und  wenn  die  Hydrocele  schon  lange 
bei  »■uteni  Wohlsein  besieht,  wenn  sie  doppelt  erscheint  und 
wenn  andere  wichtigere  Uebel  mit  ihrem  Auftreten  gewichen 
sind,  rauts  man  sich  anfein  Palliativ -Verfahren  einschranken. 

Kur.  Man  behandelt  die  Hydrocele  durchgängig  fruchtlos 
mit  innerlichen  Mitteln  ; ebenso  gelingt  die  Zertheilnng  dwse  - 
heil  nur  sehr  selten.  Bei  kleinen  Kindern  haben  die  zu  diesm 
Zwecke  angewandten  Mittel  zwar  öfters  einen  guten  Erfolg;  m- 
dessen  heilt  die  Krankheit  in  diesem  Lebensalter  auch  meist 
ganz  von  selbst.  Fomente  und  Einreibungen  mit  Mitteln,  wel- 
che die  Haut  röthen  nnd  wund  machen,  ferner  mit  solchen,  we  - 
che  die  Aufsaugung  befördern  sollen,  werden  vorgeschlagen 
„nd  oft  versucht:  Salmiak  in  Smiilla  - Essig,  nach  Keate 
Ammon,  miir.  Aceti,  Spir.  vini  rect,  aa  Jjv.  M.,  Ungt.  ror, 
marini  mit  Ungt.  cantharidnm  u.  dgl.,  dazu  ei«  gelinder  Druck 
n.  a.  Die  Hilfe  besteht  haiiplsächllch  in  chirurgischen  Operatio- 
nen und  diese  wirken  entweder  palliativ  oder  radikal.  le 
Palliativ-Operation  besteht  in  dem  Ablassen  des  Was, 
hcrs  durch  einen  Einstich  in  die  Geschwulst,  den  man  mit  dein 
Troikart  oder  der  Lanzette  vollzieht  (Paracentesis  scroti).  Bet 
Kindern  dient  die  Paracentese  des  Wasserbruches  manchmal 
zu  radikaler  Heilung.  Sonst  wählt  man  sie  iinter-den  oben  an- 
gegebenen üinständeu,  ferner  wenn  der  Kranke  die  Badikat- 
Operation  verweigert  oder  letztere  noch  Aufschub  erleiden  muls. 
_ Der  Kranke  sitzt  mit  ansgespreizten  Schenkeln  auf  einem 
Stnlile;  der  Operateur  umfafst  mit  der  linken  Hand  das  Scro- 
ti,m von  hinten  her,  hält  dabei  den  Hoden  zuriiek  „nd  drangt 
das  Wasser  nach  vorn,  senkt  hierauf  einen  kleinen  (Hachen) 
Troikart  vorn  dicht  über  dem  Boden  des  ScroUims  in  die  Ge- 
schwulst, zieht  das  Stilet  zuriiek,  läfst  die  Röhre  liegen  un 
entleert  die  Flüssigkeit.  — Will  man  sich  nicht  des  Troi- 
karts  bedienen,  welches  in  dem  Falle  sicherer  ist,  wenn  man 
über  den  Inhalt  der  Geschwulst  noch  ZweiM  hegt,  so  macht 
mau  zuerst  einen  Hautschuitt,  hebt  die  Scheideubaut  mit  einer 
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Pincetteauf  und  schneidet  die  kleine  Falte  mit  dem  Messer  durch 
oder  mau  sticht  mit  der  Lauzette  ein,  schiebt  au  ilirer  Fläche 
eiue  Ilohlsoude  nach,  zieht  die  Lanzette  zurück  und  läfst  das 
Wasser  au  der  Soude  ablanfen.  In  ganz  nnzweide«itigeu  FäL 
leu  kann  man  auch  den  Hautschnitt  entbehren  und  unmittelbar 
mit  der  Lanzette  in  die  Geschwulst  eiudriugen.  Bei  der  Zu- 
sammeusetzuug  der  Hjdrocele  mit  Brüchen  wählt  mau  deuTroi« 
hart  überhaupt  nicht  zur  Paracentese.-  — Wenn  die  Flüs- 
sigkeit so  dick  ist,  dafs  sie  nicht  abfiiefst,  so  mufs  sogleich  oder 
später  die  Radikaloperation  gemacht  werden.  Wenn  der  Sack 
sich  binnen  wenigen  Stunden  wieder  anfüllt,  so  entsteht  der 
Verdacht  einer  Blutung,  und  man  mufs  den  Sack  mit  einem  gro- 
fsen  Einschnitte  öffnen,  um  das  blutende  Gefäfs  unterbinden  zu 
können.  — Die  Radikalkur,  welche  eine  Verwachsung  des 
die  Flüssigkeit  enthaltenden  Sackes  vermittelst  Entzündung  zum 
Zwecke  hat,  w ird  nur  sicher  auf  operativem  Wege  erreicht.  Die 
Methoden  sind  zahlreich;  die  wichtigsten  derselben  sind  fol- 
gende. 1)  Die  E i n s p r ü t z 11  n g.  Nachdem  die  Punction  der 
liydrocele  auf  die  angegebene  Weise  vollzogen  worden,  sprützt 
man  durch  die  Troikartröhre  verdünnten  und  etwas  erwärmten 
rothen  Weiii(i  Theil  Wein  auf  2 Theiie  Wasser)  in  dieHöleder 
Sclieidenliaut,  läfst  denselben  so  lauge  darin,  bis  ein  lebhaftem 
Lrennen  entsteht  (etwa  5 Minuten),  und  läfst  ihn  dann  wieder 
gänzlich  ablliefsen.  W^enii  sich  der  Hode  hart  und  höckerig 
anfühlt,  ist  das  Verkihreii  nicht  rathsam.  Nehmlich  am  folgen- 
den  Tage  zeigt  sich  eine  beträchtliche  Entzündung,  durch  die 
der  Hode  aufschwillt,  sehr  schmerzt  und  mit  der  Scheidenhaut 
verwächst.  Ist  er  nun  vorher  schon  krank,  so  könnte  diese  Ent- 
zündung einen  üblen  Ausgang  nehmen;  ohnediefs  beobachtet 
man  öfters  Eiterung  niid  Fistelbildiing  nach  der  Operatioiu 
Steigt  die  Entzündung  zn  hoch,  so  mufs  man  sie  durch  Blutige], 
Breiumschläge  ii,  dgl,  mäfsigen.  Pie  Methode  der  Einsprül- 
zung  istvonMonro,  Lambert  und  Ri  eher  and  zuerst  an- 
gewandt und  hat  bis  auf  die  neuste  Zeit  viele  Nachahmer  ge- 
funden. Indessen  ist  sie  nicht  allgemein  hblieht,  da  man  den 
Zustand  des  Hodens  dabei  nicht  genau  imtcrsucheu  kann,  und 
derselbe  leicht  zu  sehr  leidet.  — 2)  Man  bläst  Luft  durch 

die  Röhre  des  Troikarts  ein  und  läfst  sie  etwa  12  Minuten  in 
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der  Hole  der  SclieideiihauL  Gimberiiat  ist  der  Erfinder, 
Schreger  der  Vertheidiger  dieser  Methode,  die  allerdings 
milde  wirkt,  aber  vor  Rückfälleii  nicht  sichern  möchte,  und. 
überhaupt  wenig  bisher  benutzt  ist,  — 3)  Die  Heilart  mittelst 

Einlegen  einer  Wieke  stammt  von  Franco  ab  und  ist  von 
T h e d e u und  Warner  gerühmt  worden.  Man  legte  eine  Wie- 
ke, eine  Sonde  oder  Kanüle  entweder  durch  eine  zuvor  gemachte 
Wunde  oder  durch  den  Stich  desTroikarts  eia,  oder  auch  nach 
Anwendung  des  Aetzmittels.  Die  Methode  hat  vor  der  einfa- 
cheren der  Incision  keinen  Vorzug  und  ist  veraltet.  — 4)  Das 

Durchziehen  des  Eiterbandes,  von  Galen,  daun  von  Lan- 
frauchi,  zuletzt  von  P.  Pott  empfohlen,  ist  von  neueren 
Wundärzten  z.  B.  Langenbeck  und  Ch.  Bell  öfters  wie- 
derholt worden.  Man  sticht  den  Troikart  am  Grunde  des  Scro- 
tums  in  die  Geschwulst,  läfst  das  Wasser  ablliefseu,  führt  dann 
eine  geöhrte  Sonde  durch  die  Ptölire  und  schiebt  sie  nach  oben 
gegen  die  Haut  des  Hodensackes ; jetzt  schneidet  man  auf  den 
Knopf  der  Sonde  von  aufseii  ein  und  entwickelt  die  Fäden,  wel- 
che in  ihr  Ohr  gefädelt  sind  und  welche  liegen  bleiben,  während 
die  Instrumente  entfernt  werden.  Nach  etv\a  12  Tagen  wird 
ein  Faden  nach  dem  andern  allmählig  heransgezogen.  Das 
Eiterbaud  darf  nicht  quer  gelegt  werden,  weil  sonst  leicht  Ei- 
tervcrsenkung  entsteht,  — 5^  Das  A e t z mi  tte  1,  eine  Paste 

von  kaustischem  Kalk  oder  Kali  ist  ebenso  wie  das  Glüheisen 
von  Alters  her  theils  zur  Zerstörung  der  Scheidenhaut,  theils 
zur  Vermittlung  ihres  Verwachsens  benutzt  worden;  Paulus 
von  Aegina,  Guy  de  Chauliac,  Else,  Dussaussoy, 
Hesselbach  u.A,  haben  die  Methode  des  Aetzens  geübt.  Mit 
Vorsicht  ausgeführt  ist  sie  brauchbar:  man  ätzt  bis  auf  die 
Scheidenhaut  und  durchsticht  dieselbe  alsdann  mit  der  Lan- 
zette. — 6)  Am  meisten  üblich  und  mit  den  gröfsteii  Vorthei- 

len verknüpft  ist  die  Operation  durch  den  Längensohuitt: 
mau  hat  bei  derselben  eine  deutliche  Anschauung  von  dem  Zu- 
stande der  aufgedeckten  Theile,  man  kann  eine  Blutung  leicht 
stillen,  die  Entzündung  auf  einer  gehörigen  Stufe  halten  ii.  s.  w., 
Vortheile,  die  den  vorher  erwähnten  Methoden  mangeln. 
Nach  der  Eröffnung  der  Geschwulst  ist  nach  Celsus  lind  Al- 
huk as  om’s  Vorgänge  auch  von  Neueren  z.  B.  D o ugla  s die 
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Sclieidenliaut  ^röfstenthcils  ausgeschnitten  worden;  indessen 
verdient  dieses  Vei;fahren  nur  in  sofern  Nachahmung,  als  ein 
Theil  der  Scheidenhaut  betrtächtlich  verdickt  angetrolFeii  wird. 
Bei  der  Radikaloperation  durch  den  Schnitt  sitze  der 
Kranke  mit  ausgespreizteu  Schenkeln  auf  dem  Rande  eines  fe- 
sten Tisches,  den  Rücken  angelehut  und  die  Füfse  auf  zwei 
Stühle  gestellt;  der  Operateur  steht  zwischen  den  Schenkeln. 
Die  Scharahaare  müssen  zuvor  abgeschoreu  sein.  Man  hebt 
hierauf  die  Haut  des  Hödensackes  iu  eine  grofse  Querfalte  auf, 
deren  eines  Ende  ein  Gehilfe  hält.  Nach  Durchschneidung  die- 
ser Falte  mit  dem  bauchigen  Bistouri  mufs  der  Schnitt  vom 
Bauchringe  bis  au  den  Grund  des  Hodensackes  reichen,  wo 
nicht,  so  mufs  eine  zweite  Falte  erhoben  und  durchschnitten 
werden.  Ist  die  Haut  mit  der  Scheidenhaut  verwachsen,  so 
macht  man  den  Schnitt  aus  freier  Hand,  — Der  Einschnitt  in 
die  Scheidenhaut,  als  2ter  Akt  der  Operation,  geschieht  am  be- 
eten von  unten  her,  da  man  hier  am  sichersten  den  Einstich  in 
Brüche  vermeidet,  die  etwa  oberhalb  liegen.  Man  setzt  das 
spitze  Bistouri  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide  auf  dem  lin- 
ken Zeigefinger  gestützt  an,  sticht  die  Scheidenhaut  an  und 
schiebt  sogleich  in  die  gemachte  Oeffnung  den  Finger  vor,  auf 
dem  die  Scheidenliaut  nun  entweder  mit  demselben  Bistouri  oder 
mit  einer  Scheere  gespalten  wird.  Die  Dilatation  derselben 
mufs  nach  oben  und  unten  recht  ergiebig  ausfallen.  — Darf 
mau  wegen  unvollständiger  Ermittelung  des  Inhaltes  der  Ge- 
schwulst nicht  dreist  einstechen,  so  hebt  man  eine  Falte  der 
Scheidenhaut  mit  der  Pincette  auf,  schneidet  sie  durch  und  di- 
latirt  auf  der  Hohlsonde.  Kern  durchtrennt  Haut-  und  Schei- 
deuhaut  mit  einem  Schnitte,"  Ist  der  Hode  entartet,  so  wird  die 
Castratiöii  gemacht,  für  welche  der  Apparat  stets  bereit  sein 
mufs;  Hydaliden  an  demselben  werden  mit  der  C o wp  er  scheu 
Scheere  entnommen.  — Zur  Aufregung  einer  suppurativen  Ent- 
zündung legt  mau  nun  einen  fremden  Körper  in  die  geöffnete 
Scheidenliaut.  üeber  die  Art,  dies  zu  bewirken,  sind  verschie- 
dene Ansichten  gütig  gewesen:  Kern  legte  gar  nichts  ein 
und  betrachtete  deiiB-eiz  der  Wunde  als  hinlänglich,  Zang  und  * 
Mur  sinn  a dagegen  polsterten  die  Höle  mit  Charpie  aus; 
Richter  legte  ein  geöltes,  ausgefasertes  Läppchen,  Graefe 


856 


HYDROCEPHALÜS. 


zwei  kleine  Plumasseaux  ein,  die  er  am  Rten  Tage  entnimmt. 
Man  reicht  aus,  wenn  man  ein  wenig  Charple  oder  ein  kleines 
ausgefasertes  Läppchen  so  in  die  Scheidenhaut  legt,  dafs  es 
mit  seinen  Rcänderii  etwas  hervorragt.  Mau  vereinigt  hierauf 
die  Wunde  des  Hodensackes  locker  durch  einige  lange  Streifen 


HeftpOaster,  deren  Mitte  man  hinter  das  ScroUim  legt  und  de- 
ren Enden  man  über  der  Wunde  kreuzt.  Die  äufsere  Bedeckung 
besteht  in  Plumasseaux,  Compresse  und  Tragbeutel,  von  einem 
Paar  Tüchern  gebildet.  Im  Bette  werde  der  Hodensack  auf  ein 
Polster  (ein  aufgerolltes  Handtuch)  gelegt,  und  die  ersten  Paar 
Tage  nach  Umständen  antiphlogistisch  verfahren;  nur  zuweilen 
sind  kalte  Umschläge  nöthig.  Am  4ten,  öten  Tage  werde  der 
Verband  erneuert,  das  eingelegte  Läppchen  aber  nicht  eher  her- 
vorgezogen,  als  bis  der  Eiter  es  gleichsam  fortspült.  Man  ver- 
bindet fernerhin  mit  einfachen  Salben,  und  die  Heilung  der  Wun- 
de erfolgt  durch  die  Eiterung  binnen  4 bis  6 Wochen.  Fin- 
det sich  eine  iufiltrirte  oder  mit  Hjdatiden  angefüllte  Hydrocele 
vor,  welche  den  bekannten  Zertheiinngsralttsln  nicht  weicht,  so 
werden  die  Zellen  oderBälge  bei  der  Operation  dnrch  den  Schnitt 
entweder  eine  nach  der  andern  geöffnet  und  entleert,  oder  theil- 
weise  und  so  weit  es  angeht,  ausgeschnitten. 


P.  Pott  V.  d.  Wasserbruclie.  Kopenh.  1770.  — J.  Warner  v.  d. 
Krankli.  der  Hoden  u.  ihrer  Häute,  Gotha  1775.  — C.  A.  Tlie- 
deii  neue  Bemerk,  u.  Erfahr.  Berl.  1782.  J-  Earle  Abh, 

V.  d.  Wasserbr.  Leipz.  1794.  — F.  T.  Desault  auserlesene 
chir.  Walirnehm.  Bd.  HI.  Frkf.  a.  M.  1793.  — B.  Belt  Abli. 
V.  d.  Wasserbr.  Leipz.  1795.  — A.  Scarpa  Abh.  iib.  d.  Hy- 
drocele. Weimar  1824.—  Benedict  Bemerk,  üb.  Hydrocele, 


Sarkocele  u.  Varicocele.  Leipz.  1831. 


Tr  oschcl. 


HYDROCEPHALÜS  (von  vÖcoq  und  xscpal^^  der  Kopf),  dei 


JVasserlopf,  ist  eine  dem  Kindesalter  vorzüglich  eigne,  höchst 
gefährliche  Krankheit.  Sie  ist  dem  Arzte  weit  wichtiger,  als 
dem  Chirurgen  und  wird  deshalb  au  diesem  Orte  nur  in  einigen 
grofsen  Zügen  geschildert  werden.  — Man  unterscheidet  zu- 
vörderst den  äufsern  und  den  Innern  Wasserkopf:  der  äufs  erc 
besteht  in  einer  Wasserauhäufung  zwischen  den  Schädelkiio- 


chcu  und  seinen  Bedeckungen  und  ist  am  häufigsten  eine  Haut- 
wassers u cht  (Oedema  capitis).  Dieses  ist  oft  angeboren  und 
meist  Folge  des  Druckes  bei  der  Geburt,  kommt  aber  auch  spä- 
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ter  bei  Kindern  nicht  selten,  weniger  bei  Erwachsnen  vor,  z,  B. 
nach  acuten  Haiitausschlägen,  Es  ist  mitunter  acut  und  ent- 
zündlich, im  Allgemeinen  ohne  Gefahr,  jedoch  wegen  der  Nähe 
des  Gehirns  und  zuweilen  wegen  der  Primär -Krankheiten,  die 
es  begleitet,  immer  mit  Vorsicht  zu  beurtheilen.  Man  erkennt 
dasselbe  aus  den  Zeichen,  die  dem  Oedeme  überhaupt  eigen 
sind,  und  behandelt  es  nach  dem  Charakter,  der  Entstehungs- 
art, der  Complication  verschieden,  bald  mit  einem  sanften  Dru- 
cke (wenn  der  weiche  Schädel  es  gestattet),  bald  mit  trocknen 
Kräuterkissen  oder  zusammenziehenden  Fomenten;  mitunter 
kann  man  scarificiren.  Unter  der  Galea  trilft  man  selten  Was- 
ser an;  die  Erkeuntiiifs  ist  dann  schwerer  und  die  bei  bedeu- 
tender Spannung  erforderlichen  Einschnitte  müssen  bis  durch 
die  Galea  dringen.  Das  Oedema  capitis  kann  den  ganzen  Kopf 
einnehmen  oder  auch  stellenweise  Vorkommen;  auch  kann  cs 
mit  Hydrocephalus  internus  zugleich  bestehen,  in  w^elchem  Falle 
man  von  den  Einschnitten  absteht,  — Der  inner  e Wasser- 
kopf zerfällt  in  den  Hydrocephalus  meniugeus  und  in  den  H, 
ventriculorum.  Der  erstere  wird  auch  mitunter  H.  externus  ge- 
nannt und  besteht  in  einer  Wasseransammlung  zwischen  den 
Gehirnhäuten  selber  oder  zwischen  ihnen  und  dem  Gehirne.  Der 
gewöhnlichste  Sitz  des  Wassers  ist  der  Raum  zwischen  beiden 
Platten  der  Spiiinwebenhaiit;  diese  drängt  zuweilen  zwischen 
den  offnen  Nähten  der  Knochen  hervor  nnd  stellt  ähnliche  Beu- 
tel dar,  wie  bei  der  Spina  bifida  wahrgenommen  werden.  Man 
findet  aber  das  Wasser  auch  manchmal  in  neugebildeten  Säcken 
und  Hydatiden.  Die  Wassersucht  der  Hirnhölen  ist  oft  mit  der 
der  Hirnhäute  verbunden;  beide  sind  dem  kindlichen  Alter  vor- 
züglich eigen.  Indessen  wird  der  chronische  Verlauf  des  Hy- 
drocephalus mit  wahrnehmbarer  Ausdehnung  des  Kopfes  mehr 
auf  die  Wassersucht  der  Gehirnhäute  bezogen,  als  auf  die  des 
Gehirnes  selbst,  und  ist  öfter  angeboren.  Die  entzündliche 
Form  entsteht  meist  nach  dem  ersten  Lebensjahre,  bringt  weit 
weniger  eine  Vergröfserung  des  Kopfes  hervor  und  betrifft  öfter 
die  Geliirnliölen.  •= — Die  Gehiruhölenwassersucht  ist  in  ihrer 
chronischen  Form  gewöhnlich  mit  Ergiefsungen  zwischen 
den  Gehirnhäuten  verbunden  und  kann  von  dem  H.  meningeus 
daher  schwer  unterschieden  werden.  Nach  v,  Graefe  soll  die 
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Fluctuatlon  dentlicher,  die  Durchsiclitigkelt  und  das  Hervorlre- 
teu  der  ausgedehuteii  Fontanellen  durch  einen  anderwärts  am 
Kopfe  ausgeiibten  Druck  olFeiibarer  sein,  wenn  blofs  H,  inenin- 
geus  vorhanden  ist,  und  P.  Frank  führt  au,  dafs  eine  schnelle 
Ausdehnung  bei  letztem!  blos  Sopor,  dagegen  bei  der  Wasser- 
sucht der  Holen  krampfhafte  Erscheinungen  bewirke.  — Die 
acute  Form  der  GehirnhÖlenwassersucht  ist  eine  Inllammatio 
cerebri  exsudativa  und  wird  in  den  ersten  Lebensjahren  vor- 
zugsweise beobachtet;  sie  ist  sehr  häufig  und  endet  gewöhnlich 
bald  mit  dem  Tode,  gehört  übrigens  ganz  der  innern  Heilkunde 

an. Die  Gehirnhautwassersncht  ist  am  häufigsten  angeboren, 

verläuft,  auch  wenn  sie  nach  der  Geburt  sich  entwickelt,  fast 
immer  chronisch  und  von  ihr  hangt  hauptsächlich  die  dem  in- 
neren Wasserköpfe  so  oft  ziikoramende  Ausdehnung  des  Kopfes 
ab.  (Eine  nicht  bedeutende  Menge  seröser  Flüssigkeit  findet 
man  freilich  sehr  oft  zwischen  den  Gehirnhäuten  auch  im  vor- 
gerückten Alter  und  bei  Erwachsnen  z.  B,  nach  Gehirnentzün- 
dungen, dem  Delirium  tremens  und  nach  Nervenfibern;  indes- 
sen pflegt  man  diese  Erscheinung  nicht  zu  der  A btheilung  des 
Hydrocephalus  zu  zählen).  Dergleichen  Wasserköpfe,  die 
schon  imMutterleibe  entstehen,  machen  zuweilen  die  Geburt  des 
Kindes  unmöglich,  es  sei  denn,  dafs  dies  gestorben,  und  der 
Kopf  angebohrt  werde.  An  dem  angebornen  Wasserköpfe  eines 
lebenden  Kindes  sind  die  Näthe  auseinander  getrieben,  dieFon- 
tanelleii  weit  offen,  die  Stirn  ragt  hervor,  die  Augen  sind  her- 
ausgetrieben, der  Körper  klein  und  schwächlich;  die  Kinder 
leiden  an  Krämpfen  und  leben  nicht  lauge.  Dagegen  bleiben 
solche  Kinder  länger  am  Leben,  bei  denen  sich  der  Wasser- 
kopf erst  nach  der  Geburt,  bis  zum  2ten  Lebensjahre,  zu  bilden 
anfängt.  Das  Uebel  bildet  sich  am  häufigsten  sehr  allmählig 
aus,  hat  seine  Vorboten,  z.  B.  Trägheit,  Verdriefslichkeit,  Nei- 
gung zum  Liegen,  geringe  Fortschritte  der  geistigen  und  kör- 
perlichen EntvvickelMUg,  und  zeigt  sich  zuerst  an  der  Stirn  und 
dem  Hinterhaupte.  Die  Knochen  werden  dünn  und  w^eich,  die 
Nähte  weichen  weit  auseinander  und  der  unförmliche  Kopf  w ird 
am  Ende  gegen  das  Licht  durchscheinend  und  fluctuirt.  Das 
Gehirn  wird  zusammengedrückt  und  verschrumpft,  oder  wo  auch 
in  den  Hirnhölcn  Wasser  war,  erweicht  und  stellenweise  aiifge- 
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löst  aiigetrofFcn.  Man  hat  den  Umfang  des  Wasserkopfes  zu 
30  lind  mehr  Zoll  und  das  Gewicht  der  Flüssigkeit  zu  18  bis 
24  Pfund  gemessen.  — Die  Progiio  sis  ist  sehr  ungünstig. 
Die  Kinder  erreichen  kaum  jemals  das  Alter  der  Pubertät,  sel- 
ten schon  das  5te  oder  6te  Jahr;  Rückbild uug  der  Krankheit 
und  Herstellung  gehören  zu  den  gröfsten  Seltenheiten.  Man  hat 
zuweilen  mehrere  Kinder  einer  Mutter  nacheinander  am  chroni- 
schen Wasserköpfe  leiden  gesehen  und  mau  schiebt  die  Dispo- 
sition besonders  auf  Rhachitis  und  Scrofeln. 

Wenn  der  Hjdrops  meningeus  akut  auftritt,  so  ist  seine  Be- 
handlung dieselbe,  wie  die  der  Gehirnentzündung  und  der 
hitzigen  Gehirnhölen Wassersucht.  Verläuft  er  chronisch,  so  be- 
kämpft mau  einerseits  palliativ  die  Schwäche,  die  Krämpfe,  die 
Verstopfung  u.  s,  w.,  andererseits  sucht  man  eine  kräftige  Re- 
sorption einzuleiten  und  wendet  zu  diesem  Zwecke  ableitende 
und  direkt  wirkende  Mittel  au  ; der  Gebrauch  des  Calomeis  und 
der  Digitalis,  diuretischer  und  drastischer  Arzneien  ist  üblich, 
gewährt  aber  kaum  die  mindeste  Hoffnung  der  Herstellung.  Weit 
mehr  verspricht  mau  sich  gewöhnlich  von  der  Anwendung  chi- 
rurgischer Mittel.  Hierher  gehören  Fontanellen  und  ßlasenplla- 
ster,  die  Einreibung  der  Brechweiiisteiusalbe  oder  die  x4uwen- 
dung  des  Seidelbastes.  Man  fügt  hin  und  wieder  Kalibäder, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  aufrechte  Stellung  desselben 
und  den  Aufenthalt  in  einem  geräuschlosen  und  mäfsig  erleuch- 
teten Zimmer  hinzu.  Ferner  wird  der  andauernde  Druck  durch 
einen  kreisförmig  um  den  Kopf  gezogenen  Heftpflasterslreifeu 
nach  Gilbert  Blaue  und  Beruard  angerathen  und  durch 
einige  günstige  Erfahrungen  empfohlen,  nach  denen  eine  dauer- 
hafte Verkleinerung  des  Kopfes  erfolgt  sein  soll.  Weniger  noch 
möchten  die  aromatischen  Fomentatiouen,  sowohl  trockne  als 
feuchte,  reizende  Einreibungen,  die  stete  Erwärmung  des  Ko- 
pfes durch  Sandsäcke  oder  heifse  Schwämme  und  dergl.  mehr, 
zu  leisten  im  Stande  sein.  Schon  die  ältesten  Aerzte,  Hi  p p o - 
crates,  Galen,  Aetius,  Paul  von  Aeginahaben  die  P a- 
racentesis  des  Wasser  köpfen  aughratheii  und  ausge- 
lührt.  Bis  auf  die  neueste  Zeit  haben  sich  die  W undärzte  leb- 
haft bemüht,  über  die  Zulässigkeit  dieser  Operation  entschiedne 
Grundsätze  festzustellen;  sie  hat  deshalb  bisher  sowohl  scharfe 


g0O  hydrocephalüs. 

■Widersacher,  als  auch  Lobreduer  erhalten,  und  da  doch  nun- 
mehr, wenn  schon  einzelne  Fälle  einer  glücklichen  Heilung 
(Graefe,  James  Vose)  bekannt  sind,  alle  übrigen  Heilver- 
suche aber  fruchtlos  bleiben,  so  darf  die  Operation  nicht  ver- 
worfen werden.  Die  Verletzung  des  Gehirns  durch  den  Ein- 
stich darf  ebenso  wie  das  Eindringen  der  Luft,  nach  der  Analo- 
gie anderer  Kopfverletzungen,  nicht  in  so  hohem  Grade  gefürch- 
tet werden,  als  die  Gegner  der  Operation  vorgeben  ; man  ver- 
richtet dieselbe  auch  nur  dann,  wenn  die  Flüssigkeit  oberllach- 
lich  sich  zeigt,  und  will  nicht  anf  einmal  alle  Holen  entleeren. 
Die  Unzulänglichkeit  der  Operation  mag  in  den  meisten  Fällen, 
besonders  des  angebornen  Wasserkopfes,  eintreffen;  allein  we- 
nige glückliche  Erfolge  berechtigen  zu  dem  Versuche,  und  die 
Wiederansammluiig  des  Wassers  ist  ein  Einwand,  der  jede  an- 
dere Function  auch  trifft,  ohne  ihr  überhaupt  ihren  Werth  zu 
rauben.  Bedenklich  sind  ohne  Zweifel  die  Zufälle,  die  eine 
schnelle  und  reichliche  Entleerung  durch  Congestion  zum  Ge- 
hirn bewirken  wird;  dies  hat  aber  der  vorsichtig  Operateur  in 
seiner  Gewalt.  Man  kann  die  Operation  als  ein  Mittel  schät- 
zen, zu  einer  dauernden  Heilung  zu  gelangen  , und  braucht  sie 
uicW  blots  für  eine  letzte  Zuflucht  anzusehen;  sie  braucht  da- 
her nicht  his  auf  den  äufsersten  Zeitpunkt  verschoben  zu-wer- 
den,  soudetn  leistet  vielleicht  um  so  mehr  Hilfe,  je  weniger  ein 
tiefer  Eindruck  des  Uebels  dem  Organismus  gegeben  ist.  Der 
ausgedehnte  Schädel  mnfs  indessen  eine  Erweiterung  der  Fon- 
taneBeu  und  Fluctuatiou  zeigen  und  andere  Mittel  zuvor  frucht- 
los versucht  worden  sein.  — Die  Stelle  des  Einstiches  wählt 
man  am  besten  am  Rande  der  grofsen  Fontanelle,  um  Geföfsc 
und  Blutleiter  zn  vermeiden.  Durch  einen  von  einem  Gehilfen 
aus^eübten  seitlichen  Druck  läfst  man  das  Wasser  empordrän- 
gen”  zieht  die  Haut  nach  einer  Seite,  senkt  einen  feinen  Troi- 
kart  mit  elastischer  Röhre  anfangs  senkrecht,  nachdem  er  die 
Dura  matcr  durchdrungen,  mehr  seitlich  ein  und  zieht  das  Sti- 
Ict  zurück.  Kommt  kein  Wasser  hervor,  so  führt  mau  das 
Stilet  noch  einmal  eia  oder  wühlt  eine  andere  Slelis;  (liefst  das 
Wasser  aber  im  Strahle  aus,  so  unterbricht  man  seinen  Strom 
mU  dem  Finger  in  Zwischenräumen  von  einer  halben  Minute 
und  hütet  sich  überhaupt  vor  einer  reichlichen  Entleerung,  in- 
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dem  man  auf  die  hierbei  erfolgenden  Merkmale  einer  Congestion 
achtet.  Der  Druck,  welchen  der  Gehilfe  währenddessen  mit 
seinen  Händen  geübt  hat,  wird  nachher  durch  einen  Binden-Yer- 
haud  fortgesetzt.  Mau  läfst  nach  Entfernung  der  Röhre  die 
Haut  über  der  Stichwunde  ihre  natürliche  Lage  wiedcreiniieh- 
meii  und  bedeckt  jene  mit  Compresse  und  Heftpflaster.  Alle 
etwa  nach  einer  mäfsigeu  Entleerung  anftretenden  Zufälle  von 
Schwindel,  Zuckungen  u.  s.  w.  werden  ihrer  Natur  nach  behan- 
delt und  meist  werden  Änaleptica  an  ihrem  rechten  Orte  sein. 
Die  Operation  mufs  wiederholt  werden,  wenn  sich  der  Kranke 
vollständig  erholt  hat  und  wenn  sich  die  Ansammlung  von  neu- 
em deutlich  macht. 

Jörg  Handbuch  d.  Kinderkrankh.  Leipz.  1826.  — Oppenheim 
in  Rust’s  Magazin  Bd.  XXIV.  Heft  1.—  v.  G r a e f e Bericht 
über  das  klinisch  - chir.  Institut  zu  Berlin  1829  und  30. 

TroscJieL 

HYDROMETRA  (von  vScoq  und  die  Gebärmutter) 

Hijdrops  Uteri y GehürmutterwasscrsucJit,  Die  Ansammhin«* 
einer  beträchtlichen  Menge  wässriger  Flüssigkeit  in  der  Hole 
der  Gebärmutter  kommt  nicht  häufig  vor,  da  sie  mit  der  Ver- 
schliefsung  des  Muttermundes  gepaart  sein  mufs;  die  Erkennt- 
iiifs  ist  oft  schwierig,  und  desto  mehr,  wenn  die  Krankheit  mit 
Schwangerschaft  zusammengesetzt  ist.  Die  Wassersucht  kann 
an  diesem  Orte  ein  Hydrops  saccatus,  cjsticus  oder  hjdatidosus 
sein,  kann  einen  freien  Ergufs,  Hydrometra  ascitica,  darstellen 
und  in  den  Wänden  des  Organes  infiltrirt  Vorkommen,  Oedema 
Uteri.  — Die  Geschwulst,  durch  die  sich  die  Hydrometra  kund 
gibt,  steigt  in  der  Mitte  der  Unterbauchgegend  auf;  der  Mutter- 
mund ist  verschlossen,  die  Scheideiiportion  verstrichen  und  ver- 
dünnt, so  dafs  auch  daselbst  Fluctuation  gefühlt  wird;  am  Bau- 
che ist  letztere  nur  in  den  höchsten  Graden  der  Anhäufiino’  des 
Wassers  deutlich.  Ein  Gefühl  von  Kälte,  von  Druck  gegen  das 
Mittelfleisch,  das  Ausbleiben  der  Reinigung  und  ganz  besonders 
das  hin  und  wieder  eintretende  Ausströmen  des  Wassers,  indem 
sich  der  Muttermund  unter  wehenartigen  Empfindungen  öffnet 
und  die  Geschwulst  sich  dabei  merklich  verkleinert,  dienen  zur 
Unterstützung  der  Diagnosis,  Allein  die  meisten  dieser  Zei- 
chen sind  nicht  untrüglich  und  die  Verwechselung  mit  der 
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Schwaugerschaft  geschieht  leicht.  Um  dieser  so  viel  als  mög- 
lich za  entgehen,  achtet  man  auf  die  Kegelraälsigkeit  der  Zeit- 
abschnitte, mit  der  die  Veränderungen  an  dem  schwangeren  Leibe 
und  dem  Mutterhalse  vor  sich  gehen,  auf  das  Alter  der  Kran- 
ken auf  die  conscnsuellen  Zeichen  der  Schwangerschaft;  man 
sucht  den  Kindeskopf  zu  fühlen  u.  s.  w.  Mit  dem  Hydrops  as- 
cites  hat  die  Hydrometra  auch  Aehnlichkeit;  man  unterscheidet 
beide  Uebel  durch  ihren  Verlauf,  durch  den  Zustand  des  Schei- 
denabschuittes  der  Gebärmutter,  durch  das  Ausfliefsen  des  Was- 
sers bei  der  Hydrometra  und  sorgfältige  Beachtung  der  anderen 
ihr  ei«'enen  Zufälle.  — Wenn  die  Schwaugerschaft  mit  Hydrops 
Uteri  verbunden  ist,  so  sind  die  Merkmale  beider  Zustände  zu- 
gleich vorhanden;  die  Geschwulst  des  Bauches  steigt  rasch,  der 
Uterus  fühlt  sich  weich  und  breit  an,  die  Kindestheile  liegen 
sehr  entfernt  von  den  Bauchdecken,  Oedem  der  Schamlippen  und 
andere  wassersüchtige  Erscheinungen  gesellen  sich  schon  früh 
hinzu,  überhaupt  aber  ist  die  Erkenntnifs  in  diesem  Falle  sehr 
schwieri«';  das  Ei  und  die  Frucht  selber  können  wassersiichUg 
sein  D^as  Oedema  uteri  ist  besonders  dunkel;  die  Substanz  ist 
aufgedunsen,  und  der  Eindruck  des  Fingers  bleibt  eine  M eile 
- Die  Ursache  der  Hydrometra  ist  meist  dunkel; 
zuweilen  deuten  die  Vorboten  und  das  Ansehen  des  ausdiefsen- 
deu  Wassers  auf  Entzündung,  öfter  hat  die  Krankheit  einen  tor- 
piden Charakter  und  schwächende  Einllüsse,  besonders  im  Ge- 
biete der  Zeugungs- Organe,  können  am  häufigsten  beschuldigt 
werdmi.  Der  Muttermund  ist  entweder  krampfhaft  oder  mecha- 
nisch durch  coagulirte  Stoffe  verschlossen  oder  er  ist  durch  Ent- 
zündung verwachsen.  - Je  mehr  die  Wassersucht  der  Gebär- 
mutter mit  Störungen  oder  Entartungen  des  leidenden  Organes 
selber  verbunden  ist,  und  jemehr  der  ganze  Körper  an  den  Sto- 
rungen der  normalen  Tliätigkeit  des  für  den  weiblichen  Orga- 
nismus wichtigen  Theiles  Anthcil  nimmt,  desto  ungünstiger  ist 
dieVorhersaguiig;  mitunter  aber  besteht  die  Gesundheit  fast 
ungestört,  besondere  wenn  freiwillige  Entleerungen  von  Zeit  zu 
Zeit  Erleichterung  schaffen.  Ist  Schwaugersahaft  zugegen,  so 
mufs  inan-für  das  Leben  der  Frucht  besorgt  sein;  Sackwasser- 
sucht und  Hydatiden,  die  zuweilen  einige  Monate  nach  ihrer 
Entstehung  sammt  ihren  Hüllen  ausgestofsen  werden,  geben  zu 
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krampfhaften  Beschwerden  und  Blutungen  Anlafs  und  können 
dadurch  das  Leben  in  Gefahr  bringen.  — Die  Behandlung 
der  Hvdroraetra  wird  vorzüglich  durch  Bekämpfung  der  etwa 
vorhandenen  Ursachen  aiisgeführt;  Verhcärtungen  sucht  man  zu 
zcrtheileii,  Coiigestioueii  abziileiteii , Torpor  und  mangelhafte 
Ernährung  durch  passende  Reize  und  stärkende,  auch  wohl  spe- 
cifisch  auf  den  Uterus  wirkende  Mittel  zu  überwinden.  Die 
mechanische  Verschliefsuug  des  Muttermundes  sucjit  man  ihrer 
Natur  geraäfs  zu  heben  und  wendet  zu  dem  Ende  Einsprützun- 
gen  au,  die  Schleim  und  geronnenes  Blut  fortspülen;  man  führt 
eine  Sonde  oder  den  Finger  in  den  Muttermund,  um  ihn  zu  öff- 
nen, und  im  Falle  das  Wasser  in  einem  Sacke  enthalten  ist, 
diesen  mit  dem  Troikart  zu  entleeren.  Wenn  bei  grofser  Aus- 
dehnung keine  anderen  Hilfsmittel  mehr  zureicheu , so  unter- 
nimmt man  auch  die  Paracentesis  uteri.  Die  gegen  Wassersucht 
sonst  heilsamen  und  üblichen  Mittel  z.  B.  diuretische  Arzneien 
pflegen  gegen  die  Hydrometra  unwirksam  zu  sein  und  eignen 
sich  beinahe  nur  zur  Anwendung  bei  dem  Oedema  uteri.  Wenn 
der  Abgang  von  Hydatiden  aus  der  Gebärmutter  eine  Blutung 
erregt,  so  mufs  man  dafür  sorgen,  dafs  wo  möglich  keine  Ge- 
fahr durch  das  Zurückbleiben  eines  Theiles  derselben  entsteht, 
und  ihre  Entleerung  durch  gelindes  Ziehen  und  durch  Einsprüt- 
zen  von  Essig  und  Wasser  befördern.  In  der  Schwangerschaft 
verfährt  man  gegen  eine  zugleich  vorhandene  Wassersucht  nur 
palliativ;  man  verhütet  den  Abortus,  indem  man  zuweilen  küh- 
lende Arzneien  reicht,  für  angemessene  Bewegung  sorgt,  eine 
Leibbinde  tragen  läfst,  jede  Aufregung  in  dem  betheiligten  Or- 
gane verhütet  und  in  dringenden  Fällen  selbst  eine  künstliche 
Entleerung 'unternimmt." 

P.  Frank  Epitome.  Lib.  VI.  p.  1.  pag.  296.  359.  467.  — E.  v.  Sie- 
bold Handb.  zur  Erk.  u.  Heil,  der  Frau enziinmerkrankh.  Frankf. 
a.  M,  1811.  — ^ A.  Scarpa  über  d.  Wassersucht  der  Schwange- 
ren in  Rust’s  Mag.  Bd.  V.  Tr  os  diel, 

IlYDROMPHALUS  (von  vöioq  und  oi^icpakog),  der  Jfas-^ 
scrnabelbriicli^  Kjeomphahis  aquosus^  ist  eine  weiche,  fluctui- 
reude,  oft  durchsichtige  Auftreibung  des  Nabels  durch  in  ihm 
angesammeltcs  Wasser,  welche  bei  Nabelbrüchen  und  Ascites 
vorkommt. 

D las  ins  Handwörterbuch  Bd,  II. 
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HTDnOMYRINGA  (von  v^wq  und  Mjrlnga,  das  Trom- 
melfell), Hydrops  tympani^  Pan^eiihölenwasser sucht.  Man 
bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  abnorme  Anhäufung  von 
Flüssigkeiten  in  der  Paukenhöle,  welche  ihrer  Natur  nach  sehr 
verschieden  sein  können;  sie  sind  theils  wäfsrig,  serös,  lym- 
phatisch, schleimig,  selbst  eitrig,  theils  ist  es  reines  Blut,  und 
hieraus  erhellt  zur  Genüge,  wie  wenig  bezeichnend  der  Name 
ist.  Diese  Flüssigkeiten  werden  theils  in  der  Trommelhöle  oder 
in  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  abgesondert,  theils  gelangen 
sie  bei  durchbohrtem  Trommelfelle  vom  äufsern  Gehörgange  aus 
oder  aus  der  Eustachischen  Trompete  in  die  Trommelhöle.  Von 
den  sehr  maunichfachen  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  vor- 
züglich zu  erwähnen!  Entzündung  der  Paukenhöle,  Catarrh, 
Metastasen,  besonders  im  Gefolge  miasmatischer  Krankheiten, 
dyskrasische  Leiden,  Schlagüufs,  Kopfverletzungen.  Wäfs- 
rige  und  seröse  Anhäufungen  in  der  Trommelhöle  und  den  Zel- 
len des  Zitzenfortsatzes  hat  man  als  Ursache  plötzlich  eingetre- 
tener Taubheit  während  akuter  Krankheiten  betrachtet.  Meist 
stellt  sich  hier  die  Taubheit  plötzlich  ein  und  ist  mit  Schwindel 
und  heftigen  Kopfschmerzen  vergesellschaftet.  Durchbricht  die 
augehäufte  Flüssigkeit  das  Trommelfell  oder  entleert  sie  sich 
durch  die  Eustachische  Trompete,  so  kann  sich  die  Taubheit 
heben,  wiewohl  der  Ausfiufs  gewöhnlich  noch  mehrere  Wochen 
anhält,  zum  Beweise,  dafs  der  abnorme  Secretionszustand  durch 
einen  Fehler  der  die  Paukenhöle  auskleideudcu  Schleimhaut 
noch  fortbestcht.  — Die  Diagnose  dieser  Krankheit  wird 
meist  durch  die  veranlassenden  Ursachen  festgestelit.  Einer 
Anhäufung  von  Lymphe  oder  Eiter  geht  Entzündung  voran,  die 
sich  durch  Ohren  - und  Kopfschmerz  verkündigte  und  Taubheit 
in  ihremGefolge  hatte.  Das  Blutextravasat  in  Folge  vonSchlag- 
llufs  oder  einem  Schlage  auf  die  Ohrciigegend  erregt  plötzlich 
Taubheit,  cs  erfolgt  sodann  drückender,  dumpfer  Koplschmerz 
und  das  frisch  ausgetretene  Blut  wird  das  T.rommelfell  blau  er- 
scheinen lassen;  aufserdem  wird  in  diesem  halle  die  Diagnose 
vollkommen  befestigt,  wenn  durch  die  Tuba  Eustachii  injicirtes 
warmes  Wasser  blutig  wieder  zurücküiefst.  Bei  der  Prognose 
mufs  mau  vor  allen  die  ursächlichen  Momente  im  Auge  behalten. 
Günstig  wird  sie  sich  stellen,  wenn  die  Krankheit  neu,  das  Se- 
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crct  wässriger  oder  seröser  Natur  und  andere  Goinplicationeii 
nicht  vorhanden  sind;  bedenklich  dagegen,  wenn  zur  Gerin- 
nung hinneigende  F.liissigkeit  in  der  Paukcnhöle  sich  anhäuft. 
Ein  abnormer  Secretionsprozefs  in  Verbindung  mit  einer  entzünd- 
lichen Reizung  läfst  Caries  und  tiefe  Verschwärung  befürch- 
teu.  — Die  Behandlung  erfordert  die  Bekämpfung  der  Ursa- 
chen. Dem  zufolge  bewirke  man  eine  kräftige  Ableitung  durch 
Vermehrung  der  Absonderung  des  Darmkanals , durch  Vesica- 
tore  im  Nacken  und  hinter  den  Ohren,  Um  die  in  der  Trom- 
melhöle  angehäufteii  Flüssigkeiten  unmittelbar  zu  entfernen,  so 
wie  deren  Entleerung  zu  erhalten,  lasse  man  Dämpfe  einath- 
raen  und  diese  bei  geschlossenem  Munde  und  geschlossener  Nase 
vermöge  einer  langen  und  starken  Exspiration  in  die  Tuba  Eu- 
stachii  treiben.  Wird  dieses  Verfahren  nicht  mit  dem  entspre- 
chenden Erfolge  gekrönt,  so  mache  man  Injectionen  in  die  Eu- 
stachische Röhre  (s.  d,  Art,),  zu  denen  sich  vorzüglich  milde, 
verdünnende  Flüssigkeiten  eignen,  wofern  nicht  ein  lange  an- 
haltender, abnormer  Secretionsprozefs  bekämpft  werden  soll, 
der  vielmehr  tonische  Einsprützungen  erheischt.  Sind  die  ge- 
wöhnlichen Eiusprütziingen  zu  schwach,  so  kann  man  noch  ei- 
ne kräftige  Wasserdouche  in  Anwendung  setzen,  p.  Rn,pp, 
HYDROPHTHALMUS,  Hydrops  octilij  ^lugenivasscr sticht. 
Sowohl  durch  anomale  Anhäufung  der  gläsernen,  wie  der  wäfs- 
rigen  Feuchtigkeit  des  Auges  kann  der  Zustand  hervorgebracht 
werden,  den  mau  mit  jenem  Namen  belegt  und,  je  nachdem  das 
Eine  oder  Andere  oder  Beides  zugleich  vorhanden  ist,  in  den  H, 
anterior,  posterior  uud  mixtus  unterscheidet.  Es  kommen  aber 
auch  an  anderen  Stellen  des  Augapfels  anomale  Anhäufungen 
von  Feuchtigkeiten  vor,  so  nach  Wardrops,  von  mir  und  An- 
deren mehrfach  bestätigter  Beobachtung  namentlich  zwischen 
der  Choroidea  und  der  Retina  oder,  jedoch  seltener,  der  Sclero- 
tica  uud  man  mufs  diese  als  eine  besondere  Species  (Hydr. 
choroi  d e alis)  aulTühren.  Der  letztere,  über  den  übrigens 
noch  fernere  Beobachtungen  zu  erwarten  sind,  bildet  sich  ge- 
wöhnlich nach  und  unter  den  Zuüiilcn  einer  Clioroiditis,  bald 
langsam  und  mit  geringem  Schmerz,  bald  rasch  und  mit  hefti- 
gen Schmerzen  im  Auge  uud  Kopfe.  Das  Sehvermögen  nimmt 
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partiell  aufgetrieben;  die  Pupille  erweitert  sich  und  man  sieht 
zuletzt  eine  Trübung  in  der  Tiefe  des  Auges,  welche  von  der 
kegelförmig  zusarameiigedrückten  Retina  herrührt,  die  überdies 
auch  wohl  verdickt  und  getrübt  ist,  während  der  Glaskörper 
durch  Absorption  sehr  au  Umfang  verloren  hat.  — Der  Hy- 
dro p h th.  an  ter  i o r,  bei  dem  der  Humor  aqueus  vermehrt  ab- 
gesondert wird,  gibt  sich  durch  eiue^anomale  Ausdehnung  der 
Cornea  zu  erkennen,  welche  unter  einem  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  im  Auge  entsteht  und  bis  zu  dem  3'  bis  4facheii  des 
normalen  Umfangs  steigen  kann,  ohne  eine  Ruptur  oder  Trü- 
bung der  Hornhaut  zur  Folge  zu  haben.  Der  Humor  aqueus 
wird  indessen  getrübt  und  zwar  desto  stärker,  je  mehr  er  sich 
auhäuft;  er  erzeugt  den  Anschein  einer  Hornhauttrübung , die 
sich  übrigens  auch  bisweilen,  besonders  in  der  späteren  Zeit  und 
gewöhnlich  lleckweise  einstellt.  Die  Iris  erscheint  dunkler,  die 
Pupille  verliert  allmählig  ihre  Beweglichkeit,  hält  anfangs  eiue 
mittlere  Gröfse,  wird  aber  zuletzt  erw  eitert  und  unregelmäfsig ; 
die  Sclerotica  zeigt  im  Umfange  der  Cornea  eine  bläuliche  Farbe 
und  die  Conjunctiva  pOegt  leicht  gerölhet  zU  sein.  Die  Beweg- 
lichkeit des  Bulbus  ist  vermindert  und  das  Sehvermögen  geht, 
nachdem  anfangs  nur  Myopie  vorhanden  war,  allmählig  bis  auf 
die  blofse  Lichternpündung  verloren.  In  vielen  Fällen  bildet 
sich  dasUebel  zum  H.  mixtus  aus;  oft  bleibt  es  jedoch  unter 
einiger  Verbesserung  des  Sehvermögens  auf  einer  gewissen  Stufe 
stehen.  Mau  darf  den  H.  anterior  nicht  mit  der  augeborneu 
starken  Entwicklung  des  vordem  Kugelabschnitts  des  Anps 
verwechseln’  welcher  bei  Kurzsichtigen  häufig  beobachtet  wird. 
Beim  Hy  drophth.  posterior  ist  der  Humor  vitreus  ver- 
mehrt, aber  gewöhnlich  auch  verändert,  so  dafs  er  llüssiger, 
trübe,  dem  Eiter,  Fleiscliwasser,  hellem,  dicklichen  Blute  ähn- 
lich gefunden  worden  ist;  die  Glashaut  sah  man  zerstört,  die 
Linse  getrübt  oder  auch  verschrumpft,  die  Retina  verdickt,  ge- 
schwunden, dieChoroidea  varicos,  stellenweise  mit  der  verdünn- 
ten Sclerotica  verwmchseu ; Veränderungen,  welche  wohl  in  der 
Ptegel  viel  weniger  Folgen,  als  vielmehr  Ursachen  des  Hydroph- 
thalm.  oder  mit  ihm  CoelTecte  derselben  Ursach  sind.  Der  H. 
posier,  gibt  sich  durch  eine  Auftreibung  des  Bulbus  zu  erkennen, 
welche  dessen  hinteren  Kugelabschnitt  betrifft;  die  Iris  ist  nach 
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vorn  gewölbt  und  liegt  der  Cornea  näher,  dies©  erscheint  etwa« 
kegelförmig,  ist  aber  nicht  ausgedehnt  oder  getrübt;  der  Kranke 
ist  anfangs  kurzsichtig.  Unter  Vermehrung  seines  Volumen« 
wird  der  Bulbus  unelastisch,  hart,  schwerer  beweglich,  die  Iris 
verändert  ihre  Farbe,  nähert  sich  der  Hornhaut  immer  mehr,  die 
Pupille  ist  verengt  und  starr,  die  Hornhaut  getrübt,  die  Sclcro- 
tica  um  diese  herum  schmutzigblau,  das  Sehvermögen  nimmt 
mehr  und  mehr  ab,  schwindet  ganz  und  die  meistens  schon  an- 
fangs vorhandenen  Schmerzen  im  Auge  werden  heftiger  und  ver- 


breiten sich  auf  den  Kopf.  Selten  macht  die  Krankheit  einen 
Stillstand,  indem  die  Schmerzen  aufhören  und  gänzliche  Erblin- 
dung eintritt;  bisweilen  endet  sie  in  Atrophia  bulbi;  meisteus 
geht  sie  in  Hj  droph  th.  mixtus  über.  Bei  diesem  wird  so- 
wohl der  vordere,  als  hintere  Kugelabschnitt  des  Augapfels  aus- 
gedehnt und  dieser  erreicht  eine  verschiedene,  oft  aber  solche 
Gröfse,  dafs  er  aus  der  Orbita  hervorragt  und  von  den  Lidern 
nicht  mehr  gedeckt  wird  (Buphthalraus).  Die  Bewegungen  des 
Bulbus  und  selbst  der  Lider  werden  träger,  hören  zuletzt  ganz 
auf,  das  Gesicht  erlischt,  so  dafs  nicht  einmal  Lichterapfindung 
übrig  bleibt,  der  Schmerz,  der  sich  aus  einem  lästigen  Gefühl 
von  Druck  und  Voliheit  im  Auge  entwickelte,  wird  heftig  J ver- 
breitet sich  über  den  ganzen  Kopf  und  cxacerbirt  in  immer 
häufigeren  und  heftigem  Paroxysmen,  während  sich  allgemeine 
Varicosität  des  Bulbus  einsteiit  und  dessen  Theile  mehr  oder 
minder  degenerireii ; endlich  verliert  der  Kranke  Schlaf  und  Ap- 
petit und  verfällt  in  ein  lentescirendes  Fiber.  Bisweilen  pilauzt 
sich  der  krankhafte  Prozefs  auf  die  Orbita  fort,  in  der  sich  nach 
den  Erscheinungen  einer  chronischen  Entzündung  der  Periorbita 
Nekrose  einstellt.  Hat  der  Bulbus  eine  grofse  Ausdehnung  er- 
reicht, so  tritt  unter  Ergufs  der  Augenfeuchtigkeiten  Ruptur  der 
Hornhaut  ein,  welche  sich  manchmal  zwar  wieder  schliefst  aber 
bald  von  neuem  erfolgt  und  Ulceration  sowie  Plithisis  bulbi  zur 
P’olge  hat.  Unter  ungünstigen  coustitutionellen  Verhältnissen 
nimmt  die  Ulceration  einen  fungösen.  Selbst  carciuomatösen  Cha- 
rakter an,  und  manchmal  zeigt  sich  schon,  ehe  der  Bulbus  die 
gröfste  Ausdehnung  erreicht,  Entartung  desselben  in  Cancer  oder 
Pungus  meduilaris,  die  aber  daun  offenbar  eine  Complicaiion 
desHydrophth.  ist.  — Der  Verlauf  des  Uebeis  ist  zwar  immer 
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cliroiiisch,  aber  niclit  selten  bildet  er  sich  unter  den  Zufällen  von 
Reizung  oder  selbst  einer  mehr  oder  minder  deutlichen  Ophthal- 
mie aus  und  erreicht  dann  rascher  eine  gewisse  Höhe.  — Die 
Ursachen  sind  wenig  bekannt.  Djskrasien,  wie  Gicht,  Skro- 
feln, Syphilis  und  Skorbut,  auch  Chlorosis,  scheinen  nicht  sei- 
len die  Krankheit  oder  wenigstens  eine  Disposition  zu  ihr  zu  er- 
zeugen ; ihre  Entstehung  wird  bisweilen  durch  mechanische  Ein- 
wirkungen aufs  Äuge,  öftere  Pteizungen  desselben  durch  helles 
Licht,  vieles  Weinen  u.  dgl.,  durch  rheumatische  Ursachen,  be- 
sonders aber  durch  Unterdrückung  von  chronischen  Hautaus- 
schlägeu  und  andern  anomalen  oder  normalen  Secretionen  be- 
dingt. Manchmal  kommt  Flydrophth.,  namentlich  anterior  sym- 
ptomatisch bei  Hydrocephaius,  Anasarca  oder  einem  andern  Hy- 
drops vor.  — Die  Prognose  ist  nicht  günstig.  Nur  beim 
H.  anterior,  wenn  er  noch  nicht  lauge  bestand,  noch  ohne  orga- 
nische Veränderungen  des  Auges,  wenn  seine  Ursach  bekannt 
und  entfernbar  ist,  kann  man  Heilung  hoffen  5 unter  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  und  beim  H.  posterior  und  mixtus  im- 
mer bewirkt  man  im  günstigen  Fall  in  der  Regel  nur  Stillstand 
des  Üehels.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  kann  der  Tod 
die  Folge  sein,  namentlich  durch  Uebergang  des  Uebels  in  Car- 
cinom,  und  dieser  ist  um  so  mehr  zu  fürchten,  je  mehr  der  Bul- 
bus varicös,  degenerirt  erscheint,  je  lebhafter  die  Schmerzen  in 
demselben  sind,  je  mehr  dieser  ausgedehnt,  vorgetriebeu  und 
somit  beständigen  Reizungen  biosgegeben  ist. 

Die  Kur  muXs  1)  die  entfernten  Ursachen  der  Krankheit  be- 
seitigen, 2)  die  übermäfsig  angehäuften  Feuchtigkeiten  durch 
Steigerung  der  Resorption  wegzuschaffen  suchen,  und  wo  dies 
nicht  gelingt  oder  die  Krankheit  schon  einen  zu  bedeutenden 
Grad  erreicht  hat,  3)  derselben  eia  operatives  Verfahren  entge- 
gensetzen. — Der  ersten  Anzeige  entsprechen  wir  je  nach  der 
Besonderheit  der  Ursachen;  immer  ist  ihre  Erfüllung  von  der 
gröfsten  Wichtigkeit  für  die  Kur.  Hinsichtlich  der  zweiten  lu- 
dication  bcrüclisichtigeii  wir  den  Verlauf  der  Krankheit  und 
wenden,  wo  diese  mit  Reizungs-  oder  Entzündungszufällcn  ver- 
bunden ist,  kühlende,  antiphlogistische,  entgegengesetzten  Falls 
aber  mehr  oder  minder  erregende  Mittel  zur  Steigerung  der  Re- 
sorption au.  Von  den  allgemeinen  Mitteln  passen  demnach  bald 
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Cremor  tartari,  Merkur,  Digitalis,  bald  Sciicga,  bald  Levisti- 
cum, Squilla  und  auderc  Diiiretica,  sowie  drastische  Abführ- 
mittel. Unter  den  örtlichen  Mitteln  iiehiucu  derivirende  Eite- 
rungen, dem  Auge  bald  näher,  bald  ferner  etablirt,  eine  vor- 
zügliche Stelle  ein;  ihnen  läfst  man  bei  entzündetem  Zustande 
des  Auges  eine  örtliche  Blutentziehung  vorhergeheu,  Aufser- 
dem  sind  bei  vQrhandner  Reizung  Eiureibungeu  vonUngt.  hjdr, 
einer,  im  Umfange  des  Auges,  nach  Scarpa  schleimige  Au- 
genwässer und  Umschläge,  nach  meinen  Beobachtungen  Ein- 
streichen von  Blausäure  ins  Auge,  dagegen  bei  reizlosem  Zu- 
stande warme  aromatische  Kräuterkissen,  spirituöse  Waschun- 
gen und  Einreibungen  der  Augengegend,  Augenwasser  und  Sal- 
ben mit  Sublimat,  rothem  und  weifsem  Präcipitat  und  Opium 
zweekmäfsig.  Nimmt  das  Uebel  trotz  diesen  Mitteln  zu  oder 
hatte  es  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  tritt  die  ope- 
rative Behandlung  ein.  Bei  Hydr.  choroideaiis  machte 
Ware  mit  palliativera- Nutzen  die  Function  mit  einer  Staarna- 
del,  die  er  etwas  hinter  der  Stelle,  wo  man  zur  Dislocatiou  des 
Staars  eingeht,  durch  dieSclerotica  einstach.—-  BeiHjdrophth. 
anter.  macht  man  die  Paracentesis  corneae;  da  aber  hiernach 
der  Humor  aqueus  sich  bald  wieder  anzusammeln  pflegt,  so 
lüftet  mau  täglich  mehrniais  die  Hornhaut  wunde  mit  der  Messer- 
spitze oder  schneidet  nach  Scarpa,  wie  beim  Staphjloin,  ein 
Stückchen  aus  der  Mitte  der  Hornhaut  aus,  um  eine  mäfsige 
Entzündung  herbeizuführen,  wodurch  die  Wiederkelir  des  Ue- 
bels  verhindert  wird.  — Beim  H.  posier,  kann  man  die  von  He  i- 
ster empfohlene  lucision  der  Sclerotica  machen.  Man  sticht 
nehmllch  ein  Staarmesser  Linie  hinter  der  Cornea  und  1 Li- 
nie unter  deren tjuerdurchmesser  am  äufseru  Augenwinkel  senk- 
recht durch  die  Sclerot.  und  dann  mit  der  Iris  parallel  so  weit 
ein,  bis  seine  Spitze  hinter  der  Mitte  der  Pupille  ist,  worauf 
man  es  wieder  aiiszieht  und  zugleich  abwärts  drückt,  so  dafs  der 
Schnitt  3 bis  5 Linien  lang  wird.  Der  Glaskörper  tritt  nun 
von  seihst  oder  auf  einen  gelinden  Druck  aus  und  wenn  das 
Auge  danach  seine  natürliche  Grölse  erlangt  laat,  so  schliefst 
man  es;  dies  mufs  rasch  gcschelien,  wenn  der  Glaskörper  plötz- 
lich vorstürzt,  da  sonst  selbst  die  Linse  mit  austritt  und  nach- 
her das  Auge  collabirt.  Alsdann  verklebt  man  das  Auge  auf 
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einige  Tage  mit  Pflasterstreifen,  wirkt  einer  zu  heftigen  Ent- 
zündung entgegen  und  befördert  die  Abstofsiing  des  in  der  Wun- 
de gewöhnlich  eingeklemmten  Stücks  des  Glaskörpers,  indem 
man  nach  beseitigter  Entzündung  Oplumtinctur  einpinselt.  — 
Diese  Paracentese  erhält  zwar  die  Form  des  Bulbus,  doch  kehrt 
gewöhnlich  das  Uebel  wieder  und  man  wendet  daher  besser  bei 
H.  poster.,  der  nicht  als  ein  Residuum  nach  gänzlich  beseitig- 
ter Ursach  besteht,  sowie  bei  H.  mixtus  die  von  Jan  in  und 
Beer  empfohlene  Operation  an,  indem  man  ganz  wie  bei  der 
Oper,  cataract,  einen  Hornhautschnitt  macht,  die  Kapsel  öffnet, 
die  Linse  extrahirt  und  darauf  das  untere  Lid  sanft  gegen  den 
Bulbus  drückt,  um  so  viel  vom  Glaskörper  zu  entleeren,  dafs 
der  Bulbus  seine  natürliche  Gröfse  erhält.  Zuletzt  fafst  man 
den  Hornhautlappen  mit  derPincette  und  schneidet  mit  der  Schee- 
re  von  ihm  einen  etwa  1 Linie  breiten  Streif  ab,  um  desto  be- 
stimmter eine,  die  Secretion  derFeuchtigkeiten  aufhebende  Ent- 
zündungzuerregen und,  wenigstens  in  der  ersteren  Zeit,  die  Wie- 
dei:anhäufuug  der  Feuchtigkeiten  zu  verhüten.  Das  Auge  wird 
nun  sogleich  geschlossen  und  durch  die  Nachbehandlung  einer 
zu  heftigen  Entzündung  und  Eiterung  entgegengewirkt.  Tritt 
aber  erstere  gar  nicht  ein,  so  öffnet  man  das  Auge  dem  Lnft- 
einflusse  und  fehlt  noch  nach  5 Tagen  die  gehörige  Reaction, 
so  beschneidet  man  abermals  den  Hornhautlappen.  Nachdem 
der  übrig  gebliebene  Augenstuinpf  gehellt  ist,  jedoch  nicht  zu 
früh,  setzt  man  ein  künstliches  Auge  ein.  Weniger  sicher  im 
Erfolge  und  schwieriger  ist  Scarpa’s  oben  erwähnte  Excision 
eines  Hornhautstücks,  wonach  man  Linse  und  Glaskörper  vor- 
treten lassen  soll.  Woolhoiise  zog  ein  Haarseil  durch  den 
Glaskörper,  was  jedoch  leicht  eine,  zur  Entartung  des  Bulbus 
führende  Reizung  erzeugt,  Ter  ras  schnitt  (wie  beim  Staphj- 
lom)  den  vordem  Theil  des  Auges  ganz  weg,  wodurch  aber  ein 
weniger  guter  Stumpf  für  ein  künstliches  Auge  erhalten  wird. 
Ist  endlich  der  Bulbus  im  hohen  Grade  varicös  und  entartet,  ist 
eine  carcinomatöse  Degeneration  vorhanden  oder  zu  fürchten, 
wie  beim  Bnphthalmus,  so  ist  die  Exstirpatio  bulbi  angezeigt, 

Scarpa  Abli.  üb.  Augenkrankb,  Bd.  JI.  — Wardrop  Essays  on 
tlie  morbid  anatomy  of  tlie  liuman  Eye.  T.  II.  — Benedict 
de  morb.  bum.  vitrei.  Lips,  1809,  Blasius, 
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HYDROPS,  Wassej' sticht^  ist  die  Anhäufung  einer  wässri- 
gen Flüssigkeit  in  verschiedenen  Räumen  des  Körpers.  Als 
Kennzeichen  dieser  Krankheit  dienen  folgende  Erscheinun- 
gen: 1)  die  Geschwulst»  Sie  ist  mehr  oder  weniger  erkennbar, 
je  nachdem  die  von  der  Wassersucht  hefalliien  Theile  oberfläch- 
lich oder  versteckt  liegen  und  je  nachdem  die  das  Wasser  iiin- 
schliefsenden Wände  ansgedehnt  werden  können;  sie  senkt  sich 
durch  ihre  Schwere,  wo  dies  angeht,  nach  unten  und  wechselt 
demgemäfs  ihren  Ort.  2)  Die  Schwappung,  Fhictnation,  wenn 
die  Flüssigkeit  in  einem  gröfseren  freien  Raume  enthalten  ist ; 
das  Anschlägen  auf  der  einen  Seite  der  Geschwulst  wird  auf 
der  andern  mit  der  flach  angelegten  Hand  wahrgenommen.  3)  Die 
Störung  der  Function  der  leidenden  Theije  und  die  Hemmung 
der  Thätigkeit  in  den  benachbarten  durch  Druck,  Spannung 
u.  s.  w.  4)  Beschränkung  oder  Aufbören  der  Thätigkeit  wich- 
tiger, zur  Ernährung  dienender  Organe,  besöuders  derer,  durch 
welche  die  Secretionen  vor  sich  gehen;  sparsame  und  man- 
gelnde Absonderung  der  letztem,  SchlalFheit  der  Faser,  Sinken 
der  Kräfte  u,  s.  w.  — In  Hinsicht  auf  den  Sitz  der  Flüs- 
sigkeit unterscheidet  man  die  Wassersucht  in  die  des  Zellstoffes, 
die  Inültratiou,  und  in  diejenige,  w^elche  in  gröfseren  freien 
Räumen,  in  Holen  und  Behältern,  den  Verdoppelungen  und  Sä- 
cken der  serösen  Häute,  Statt  findet;  in  letztem!  Falle  ist  sie 
entweder  Hydrops  difftisus  oder  cysticns  (s.  diesen  Art.)  Die 
Wassersucht  ist  ferner  entweder  Hydrops  localis  oder  univer- 
salis,  je  nachdem  sie  einen  beschränkten  Sitz  nimmt  oder  ira 
Organismus  mehr  oder  weniger  überall  auftritt»  — Fast  durch- 
gehends  ist  die  Wassersucht  eine  sekundäre  Krankheit  und  be- 
steht gewöhnlich  noch  zugleich  mit  den  örtlichen  oder  allgemei- 
nen Leiden,  durch  welche  sie  erzeugt  worden  ist;  weit  seltner 
zeigt  sie  sich  primär.  Sie  ist  ebenfalls  viel  öfter  eine  chroni- 
sche Krankheit  als  eine  acute,  hat  einen  trägen  und  schleichen- 
den Verlauf,  und  das  sie  nicht  selten  begleitende  Fiber  ist  meist 
entweder  die  Wirkung  der  Primär  - Leiden  oder  ein  Zehrfiber, 
welches  bei  der  mangelhaften  Ernährung  und  tiefwurzelnden 
Cachexie  den  Vorläufer  der  gänzlichen  Auflösung  bildet.  Die 
Ptückbildnng  und  Wiederkehr  der  Gesundheit  ist  im  Allgemei- 
uen  schwierig,  die  Neigung  zu  Rückfällen  verwaltend,  — Die 
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nächste  Ursache,  welche  für  eia  Mifsverhcältuifs  zwischen 
Kxhalatiou  und  Resorption,  für  eine  fehlerhafte  Thäligheit  des 
Lymph-  und  Venensysteras  gehalten  wird,  ist  vielmehr  streng 
genommen  eine  fehlerhafte  Ernährung,  die  Production  eines 
fremdartigen,  an  der  Stelle  des  normalen  organischen  Stoffes. 
Diese  fehlerhafte  Ernährung  stellt  sich  nicht  selten  in  der  Form 
der  Entzündung  dar,  als  Hydrops  acutus,  hypersthenicus,  öfter 
aber  wird  sie  von  Schwäche  und  Abspannung  begleitet,  H.  ato- 
nicus,  torpidus;  Erschöpfung  und  Lähmung  liegen  derselben 
alsdann  zum  Gründe;  Trägheit  des  Säfteumlaufes,  Stockung  in 
den  Gefäfsen,  Hemmuug  in  den  Absonderungen , die  allmählig 
eiugeleitet  oder  plötzlich  herbeigeführt  ist,  mechanische  Hinde- 
rung der  .Circulation,  vorzüglich  in  den  Venen  und  Ljmphge- 
fäfseii  u.  s.  w.  sind  ihre  Erzeuger  und  Begleiter.  — Die  sehr, 
zahlreichen  d i s p oii i r e n d e n und  Gelegenheitsursacheu 
sind  demgemäfs  solcher  Art,  dafs  sie  Eutzüuduug  oder  ein  Sin- 
ken der  Lebenskraft,  ein  Hindernifs  des  Säfteumlaufes,  insge- 
mein aber  eine  Störung  der  Ernährung  herbeiführeii,  uud  vor- 
züglich werden  schwächende  Einflüsse  aller  Art,  Säfteverlust, 
lang wierige  Wechselfaber,  chronische  Entzündung  uud  Eiterung 
in  wichtigen  Eingeweiden  u.  s.  w.  als  entfernte  Ursachen  der 
Wassersucht  beobachtet.  — Aus  diesen  Andeutungen  geht 
schon  hervor,  wie  mifslich  im  Allgemeinen  die  Vorhersa- 
giiiig  bei  der  Wassersucht  ist,  und  dafs  ihre  Bestimmung  be- 
sonders von  der  Natur  der  Primär- Leiden  abhängt,  die  so  oft 
eine  fortdauernde  Quelle  des  Hydrops  bilden.  Günstiger  lau- 
tet die  Prognosis  bei  der  acuten  uud  der  örtlichen  W^assersucht, 
welcher  eine  örtliche  Entzündung  ohne  bedeutende  dynamische 
oder  organische  Störungen  im  ganzen  Organismus,  zum  Grunde 
liegt  und  welche  in  Organen  geringerer  Bedeutung  ihren  Sitz 
nimmt;  denn  von  ihrem  Sitze  hängt  ebensoviel  ab,  wie  von  ih- 
rer Dauer,  der  Disposition  des  Kranken  uud  dem  Zustande,  in 
welchem  sich  die  Haut,  die  Nieren  und  der  Darmkanal  befin- 
den, durch  deren  Thätigkeit  die  Herstellung  vorzüglich  erreicht 
werden  kann.  Die  uiigüiistigsteii  Zeichen  sind  Abmagerung, 
Zehrfiber  uud  gehindertes  Athemholeu,  allgemciuc  Cachexic  uud 
ColIi<iuation. 

Kur,  Um  die  Wassersucht  zu  heilen,  uimmt  mau  vorzüg- 
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lieh  auf  die  Grundkranldieiten  Rücksicht,  durch  welche  sie  be- 
dingt, oder  auf  die  Störung  der  Functionen,  in  deren  Folge  sie 
eingetreten  ist;  man  beachtet  ferner  ihren  dynamischen  Cha- 
rakter, je  nachdem  sie  sich  als  II.  acutus  oder  torpid us  olfen- 
hart,  ln  Hinsicht  auf  ihr  Wesen,  die  fehlerhafte  Ernährung, 
ist  das  Heilverfahren  beinahe  durchgehends  empirisch,  indem 
die  Bemühungen  des  Arztes  auf  die  Herstellung  des  richtigen 
Verhältnisses  zwischen  Exhalation  und  Resorption  gerichtet  zu 
sein  pflegen;;  denn  die  Natur  dieses  Ernährungsfehlers  ist  zu 
dunkel  und  kann  zu  directer  Hilfe  nicht  anleiten, — Man  wählt 
daher  gegen  den  Hydrops  inflammatorius  Blutenziehuugen,  Ni- 
trum und  andere  kühlende  Salze,  gelinde  Ausleerungen,  be- 
sonders kühlende  Diuretica  und  Diaphoretica,  Cremor  tartari, 
Liq.  ammonii  acet.,  Pflanzensäureu,  Salmiak,  Brechweinstein 
u.  s.  w.  Dagegen  reicht  man,  wenn  die  Wassersucht  mit  dem 
Charakter  der  Schwäche  und  Abspannung  auftritt,  die  nähren- 
den, tonischen  und  erregenden  Arzneien,  China,  Eisen,  Ser- 
pentaria,  Karaphor  u.  s.  w.  Ebenso  können  die  krampfstil- 
lenden Mittel  angewendet  werden,  wenn  die  Primärkrankheiteu 
unter  den  Erscheinungen  des  Krampfes  sich  darstellen,  und  in 
diesem  Falle,  sowie  überhaupt  wenn  unterdrückte  Ausleerun- 
gen zu  den  Ursachen  gehören,  sind  auch  ableiteude,  besonders 
die  fehlenden  oder  zu  sparsamen  Ausleerungen  herstelleude  und 
befördernde  Mittel  angezeigt.  Dieses  letztere  Verfahren  ist  iu 
der  Behandlung  der  W^assersucht  am  ausgedehntesten  giltig  und 
erfolgreich  und  man  gelangt  durch  Vermehrung  der  serösen  Ab - 
und  Aussonderungen  am  häufigsten  zur  Heilung  einer  Wasser- 
sucht. Man  bewirkt  dergleichen  heilsame  Absonderungen  vor- 
züglich auf  drei  Wegen,  durch  den  Darm,  durch  die  Nieren  und 
durch  die  Haut.  Die  Abführungsmittel  wirken  zwar  sehr  kräf- 
tig, aber  sie  schwächen  zu  gleicher  Zeit  am  allermeisten  und 
sind  daher  seltner  anwendbar.  Von  den  beiden  andern  Klas- 
sen werden  die  harntreibenden  am  häufigsten  benutzt,  weil  die 
Harnabsonderung  gewöhnlich  sparsam  ist,  weil  auf  diesem  We- 
ge viele  wässrige  Stoffe  entleert  werden  können  und  die  Auswahl 
solcher  Mittel,  die  zugleich  dem  Zustande  der  Kräfte  am  an- 
geinesscnsten  sind,  unter  den  diuretisclien  am  leichtesten  ist. 
Die  schweifstreibenden  Mittel  werden  besonders  daun  gebraucht, 
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weuu  die  Wassersucht  nach  unterdrückter  Hautthätigkeit  ent- 
standen, wenn  die  Natur  auf  die  Benutzung  dieses  Weges  hiu- 
deutet,  wenn  die  andern  Wege  nicht  zu  ergiebiger  Absonderung 
tauglich  befunden  werden  ii,  s.  w.  Die  zu  diesen  Terschiede- 
nen  Verfahrungsarten  dienliciieu  I\littel  sind  unter  sich  abwei- 
chender Natur;  sie  sind  entweder  drastisch,  erhitzend  oder  küh- 
lend,' krampfstillend,  auflösend  u.  s.  w.,  und  werden  nach  der 
Besonderheit  der  Ursachen,  des  Priraarleidens,  der  Constitu- 
tion, des  leidenden  Organes  ausgewählt.  Die  vorzugsweise 
sogenannteu  Antihydropica  sind  durchgebeuds  drastische  Mit- 
tel, meist  diuretische,  und  deshalb  keiuesweges  überall  zu  ge- 
brauchen. Auch  örtlich  werden  bei  der  Wassersucht  häufig  Arz- 
neien angewandt;  sie  dienen  entweder  zur  Beförderung  der  Re- 
sorption, zur  Auflösung,  zur  Kühlung,  zur  Stärkung,  zur  Er- 
höhung der  lebendigen  Thätigkeit,  oder  sie  haben  eine  ausge- 
dehntere Wirkung,  indem  sie  gleich  den  inneren  Mitteln  im  gan- 
zen Organismus  ihren  Einfiiifs  geltend  machen,  oder  endlich 
sie  dienen  zur  directen  Entleerung  der  ergossenen  Flüssigkeit. 
In  letztrer  Beziehung  ist  vorzüglich  die  Paracentese  der  Höleu 
wichtig,  die  das  Wasser  enthalten.  Diese  Operation  ist  ge- 
wöhnlich nur  palliativ,  aber  dessenungeachtet  sehr  w^erthvoll 
durch  Linderung  der  Beschwerden  und  Abwendung  gefährlicher 
Zufälle,  die  der  Druck,  die  tast  und  Spannung  herheiführt; 
zuweilen  führt  sie  zu  wirklicher  Heilnug,  theils  durch  den  Ein- 
druck, den  sie  seihst  an  der  kranken  Stelle  hervorbringt,  theils 
iudetn  den  übrigen  Mitteln  zur  Vollbringung  der  Kur  Raum  ge- 
schalft  und  ihre  Wirkung  erleichtert  wird.  Dagegen  kann  auch 
die  directe  Entleerung  naehtheilig  und  gefährlich  werden  durch 
den  auf  sie  erfolgenden  vermehrten  Blutandrang,  den  Wiindreiz, 
durch  Anstreugiing  der  Kräfte  u.  s.  w.,  besonders  aber,  wenn 
dieselbe  oft  und  in  kurzen  Zwischenräuraeu  wiederholt  werden 
— Wichtig  ist  die  Nachkur,  um  die  Rückfälle  zu  verhüten, 
zu  denen  die  Krankheit  eine  grofse  Neigung  hat;  nebst  sorgfäl- 
tiger Vermeidung  der  Ursachen  und  einer  aufmerksamen  Pllege 
der  Kräfte  richtet  sich  deshalb  die  Thätigkeit  des  Arztes  auf  die 
Bekämpfung  des  Primärleideus,  dessen  Heilung  er  zu  erzielen 
oder  welches  er  mindestens  palliativ  in  Schranken  zu  halten 
strebt. 
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D.  W.  Saclit leben  Klinik  der  Wassersucht  in  ihrer  ganzen  Sipp- 
scha.ft.  Danzig  1795.  — ~ Gr.  ßrescliet  Recherches  sur  les  hy— 
dropisies  actives  etc.  Paris  1812.  ~ Blasius  über  die  Patho- 
genie  der  Wassersiicliten  ; in  Rust’s  Magazin.  Bd.  25.  Hft.  3. 
1828.  — F.  Wen  dt  die  WassersiicJit  in  den  edelsten  Holen  u. 
in  ihren  gefähilichsten  Folgen.  Bresl.  1837.  Troscliel. 

HYDROPS  ABDOMINIS,  BancJiwassersvcJit^  ist  eine  in  je- 
dem Lebensalter  häufig  vorkoramende  Krankheit,  und  wo  die 
Wassersucht  bei  anderen  langwierigen  oder  zehrenden  Uebelii 
sich  eiiifindet,  pflegt  sie  znletzt  auch  im  Bauche  ihren  Sitz  zu 
nehmen.  Hierzu  gibt  die  weitläufige  Ausbreitung  der  serösen 
Bauchhaut  die  Gelegenheit.  Der  Sitz  des  Wassers  ist  entwe- 
der die  Bauchhöle  selber,  Hydr.  abd.  dilFusus,  Ascites,  oder  es 
wird  in  abgesonderten  Räumen  eingeschlossen,  H.  saccatus. 
In  letztrem  Falle  gibt  es  eine  Art,  welche  H.  peritonaei  genannt 
wird,  nicht  eben  häufig  ist  und  bei  welcher  das  Wasser  zwischen 
dem  Bauchfelle  und  den  Bauchmuskeln  in  einem  abgeschlosse- 
nen Sacke  enthalten  ist.  Man  erkennt  die  Bauchwassersucht 
aus  folgenden  Zekhen,  Die  Geschwulst  steigt  von  unten  auf 
allmählig  in  die  Höhe  und  dehnt  den  Leib  gleichmäfsig  aus; 
mau  fühlt  beim  Anschlägen  die  Fluctuatiou  des  Wassers;  die 
Last  des  Leibes  senkt  sich  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kör- 
pers immer  nach  unten;  das  Athmen  ist  erschwert,  die  Haut 
bleich,  der  Urin  sparsam,  die  Gesichtszüge  eingefallen  und 
blafs,  die  Füfse  und  das  Scrotum  werden  allmählig  auch  was- 
sersüchtig, der  Kranke  magert  ab,  der  Appetit  verliert  sich,  die 
Kräfte  schwinden  und  ein  Zehrfiber  führt  den  Tod  herbei.  Die 
Ausdehnung  des  Leibes  wird  nicht  selten  aufserordentlich  grofs 
und  die  Leiden  des  Kranken  dadurch  unerträglich.  — Wenn 
das  Wasser' in  besonderen  Säcken  enthalten  ist,  so  stimmen  die 
äufsercu  Merkmale,  wenn  nivht  auch  hier  die  Ausdehnung  sehr 
beträchtlich  ist,  mit  den  vorhin  genannten  nicht  überein;  die 
Geschwulst  beginnt,  von  einem  gewissen  Orte  z.  B.  einer  Seite 
her  sich  auszudehnen,  folgt  nicht  der  M^irkuug  der  Schwere  in 
verschiedenen  Körperlagen;  die  Fluctuatiou  ist  undeutlich  oder 
fehlt  ganz,  und  die  begleitenden  Erscheinungen  sind  auch  mehr 
oder  weniger  nicht  vorhanden,  ja  das  Wohlsein  kann  dabei 
eine  lange  Zeit  ungetrübt  bestehen.  — Die  Flüssigkeit  ist 
meist  hell  und  durchsichtig,  oft  gelb  oder  grün,  nicht  selten  sehr 


g76  HYDROPS  ABDOMINIS. 

reich  an  Eiwelfs,  dicklich,  flockig,  gallertartig,  zuweilen  roth- 
Ikh;  ihre  Menge  ist  mitunter  ungeheuer  grofs,  beträgt  mehrere 
Eimer,  Die  Bauchhaut  findet  man  nach  dem  Tode  zuweilen  un- 
verändert, öfter  blutreich,  körnig,  mit  falschen  Hautgebilden 
und  Fäden  öberwacKseu.  — Der  Hydrops  abdomiuis  entsteht 
sehr  häufig  in  Folge  von  fortbestehenden  Leiden  der  Bauch- 
eingeweide, wie  chronische  Entzündung,  Auschwellung,  Ent- 
artung und  Vereiterung;  mitunter  tritt  derselbe  nur  in  Folge 
von  Schwäche  auf  oder  begleitet  Zehrkrankheiten,  deren  Heerd 
in  entfernteren  Organen  liegt,  nach  Blutfiüssen,  nach  Wechsel- 
fibern, in  derPhthisis;  er  entsteht  ferner  nach  Unterdrückung 
von  Ab  - und  Aussonderungen,  nach  acuten  Exanthemen,  durch 
Rheumatismus,  durch  Metastasen  uud  bei  Herzfehlern.  Der 
Charakter  der  Bauchwassersucht  ist  nicht  selten  entzündlich  uud 
hypersthenisch,  viel  öfter  jedoch  atouisch  und  torpide.  Ascites 
acutus  sieht  mau  besonders  in  Folge  unterdrückter  Hautthätig- 
keit,  als  Ausgang  der  Peritonitis,  des  Puerperaifibers,  bei  Aus- 
schlagskrankheiteu  u.  s.  w.  auftreteu,  (Vgl,  Hydrops  und  H. 
cysticus).  — Die  Prognosis  ist  im  Allgemeinen  ungünstig, 
wie  bei  der  Wassersucht  überhaupt;  jedoch  kann  die  Krankheit 
auch  geheilt  werden,  besonders  wenn  sie  noch  nicht  lauge 
dauert,  die  Ursachen  sich  beseitigen  lassen,  die  Primarübel 
wieder  tief  eingreifend  noch  langwierig,  und  die  Kräfte  noch 
nicht  bedeutend  gesunken  sind.  — Die  Radikalkur  richtet 
sich  zunächst  gegen  die  fortdauernden  Ursachen,  gegen  die 
Grundkrankheiten,  die  den  Hydrops  bedingen;  diese  gehören 
oft  zu  den  unheilbaren.  Nach  dem  Charakter  des  Uebels  ver- 
fährt man  bald  schwächend  und  wendet  mit  Nutzen  Blutentzie- 
hungen und  kühlende  Salze  an,  bald  unterstützt  man  die  Kräfte 
und  mehrt  die  Reize  zu  erneuter  lebendiger  Ihatigkeit,  Man 
sucht  die  Aufsaugung  kräftig  zu  erwecken  und  regt  Absonde- 
rungen an,  welche  die  Fortschalfung  des  Exsudates  überneh- 
men, vorzüglich  die  der  Haut,  der  Nieren  und  des  Darmes,  Die 
harntreibenden  Mittel  sind  besonders  im  Gebrauch ; Nitrum  und 
Weinstein,  Salpetcräther,  Digitalis,  Squilla,  Senega,  Juniperus, 
Terebiuthina  u.  a.  werden  den  Umständen  gemäfs,  besonders  in 
Rücksicht  auf  den  dynamischen  Charakter  der  Krankheit,  aul 
den  Stand  der  Ptcizbarkeit  uud  dcrKräfte  u.s,  w,  ausgewählt. 
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Die  direetc  Entleerung  des  Wassers  dient  zuweilen  zur  Unter- 
stützung der  Radikalkur;  manchmal  wirkt  sie  selbst  radikal 
und  die  Ansammlung  kehrt  nicht  wieder.  Gewöhnlich  ist  sie 
aber  nur  palliativ,  obschon  alsErleichteruugsmittel  höchst  wich- 
tig, kaum  entbehrlich.  Sie  ist  nicht  immer  ohne  Nachtheil  und 
eine  öfter  wiederholte  Entleerung  beschleunigt  nicht  selten  die 
Fortschritte  der  Krankheit.  (Vgl.  Paracentesis  abdominis.) 

Aufser  den  unter  Hydrojjs  angef.  Schriften:  Lentin  Beiträge  zur 
ausübenden  Arzneiwissenschaft.  Bd.  III,  — A.  G.  Rieht  er’ s 
Anfangsgründe  d.  W.  A.  Bd.  IV.  Tr  o sehet, 

HYDROPS  ANASARCA,  Catasarca,  Hydrosarca^  Hydro-- 
derma.,  Hjjdrops  cutaneus,  cellular is  s.  intercus^  Hautivas- 
sersucJity  ist  die  Ansammlung  wäfsriger  Feuchtigkeit  in  der 
Haut  und  dem  unter  ihr  befindlichen  Zellgewebe.  Man  wählt 
den  Namen  Anasarca,  wenn  der  ganze  Körper  oder  doch  ein 
grofser  Theil  desselben  von  der  Krankheit  befallen  ist;  ist  sie 
auf  einzelne  Glieder  beschränkt,  so  nennt  man  sie  Oedema. 
Man  erkennt  die  Hautwassersucht  an  der  Anschwellung,  der 

W 7 

Spannung  und  Glätte  der  Oberhaut,' der  bleichen  Farbe,  der 
Schwere  des  leidenden  Theiles,  der  Senkung  der  Flüssigkeit 
nach  der  tiefsten  Stelle  und  dem  bleibenden  Eindrücke,  den  der 
Fingerdruck  zurückläfst.  Die  Function  der  Haut  wird  hierbei 
beeinträchtigt,  die  Oberhaut  reifst  leicht  auf,  worauf  sich  Was- 
ser ergiefst,  die  eiugerrisseue  Stelle  aber  gern  wund,  mitunter 
sogar  brandig  wird,  Aeufserlich  angebrachte  Reizmittel  brin- 
gen eine  unächte  Entzündung  und  oft  den  Brand  hervor.  Durch 
die  angeführten  Merkmale  unterscheidet  man  die  Hautwasser- 
sucht leicht  vom  Emphysem.  Die  ganze  Oberfläche  des  Kör- 
pers kann  von  der  Anasarca  befallen  werden ; am  meisten  wer- 
den indessen  die  Beine  und  die  Geschlechtstheile,  ferner  die 
Bauchdecken,  das  Gesicht  und  die  Hände  eingenommen,  — In 
Hinsicht  auf  die  Ursachen,  die  Vorhersagung  und  die  Indicatio- 
nen  .bei  der  Kur  der  Anasarca  kann  auf  den  Art.  Hydrops  ver- 
wiesen werden,  weil  dieselbe  überhaupt  der  Ausdruck  allgemei- 
ner Wassersucht  zu  sein  pflegt;  mehrere  Besonderheiten  s.  unter 
Oedema.  Uebrigens  entsteht  die  Hautwassersucht  nicht  selten 
nach  Einflüssen,  welche  die  Haut  vorzüglich  betrclfen,  z,  B. 
nach  starken  Erkältungen,  acuten  Ilaiitausschlägen,  Ebenso 
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beziehen  sich  mehrere  Mittel  und  Kurarten  auf  diesen  Sitz 
der  Wassersucht;  so  die  Frictionen,  die  weingeistigen  Dampf- 
bäder, die  Einwickluiigen,  die  Scarificationen  und  selbst  in  ge- 
wissen Fällen  das  Anlegen  der  Vesicatorien  behufs  einer  schnei- 
len  Entteeruiig  des  Wassers.  Besondere  Aufmerksamkeit  mufs 

man  auch  dem  Dnrchliegen  widmen,  dem  solche  Wassersiiclitige 

. . , • j Tr  0 sehe  l. 

sehr  ausgesetzt  sind. 

HYDROPS  BURSAE  MUCOSAE,  Hygroma,  Wassersucht 
der  Schleimheulel.  Diese  Krankheit  berührt  einerseits  die 
Wassersucht  des  Zellgewebes,  der  Gelenke  und  der  Sehnen- 
scheiden und  ihre  Entstehung  ist  daher  mit  der  desHydrarihron, 
der  Anasarca  und  des  Ganglion  nahe  verwandt,  andererseits 
schliefst  sie  sich  der  Bildung  der  Blasengeschwülste  an  und  sie 
ist  daher  von  den  genannten  Uebeln  nicht  allemal  deutlich  zu 
unterscheiden.  Sie  verläuft  meist  chronisch  (Hygroraa  chron. 
s.  cysticum),  tritt  aber  auch  nicht  selten  acut  auf  (Hygr.  acu- 
tum luflamraatio  biirsae  mucosae).  Aus  den  grofseu  Maschen 
des  Zellgewebes,  an  Stellen,  wo  viel  Beweglichkeit  zwischen 
den  Knochen,  Sehnen  und  der  Haut  Statt  findet,  kann  sich  acut 
oder  chronisch  ein  Hygrom  hervorbildeu ; es  bedarf  also  nicht 
des  Vorhandenseins  einer  Bursa  rancosa,  deren  Vorkommen  an 
bestimmten  Stellen  überdies  nicht  beständig  ist;  man  trifft  die 
Hy-rome  sowohl  acut,  als  chronisch  öfters  an  Stellen  an,  wo 
keine  Bursae  mucosae  zu  liegen  pOegen.  Das  Hygroma  chro- 
nicum als  Hydr.  bursarum  mucosarum  findet  man  gewöhnlich 
auf  der  Kniescheibe  oder  dem  Olecranon  (Hydr.  bursae  subcu- 
taneae  patellaris  et  anconeae,  Hygr.  cyst.  patellare  et  ancone- 
nm)  in  Form  einer  begränzten,  elastischen  oder  fluctuirenden 
Geschwulst,  ohne  Rothe,  Schmerz  oder  bedeutende  Storung 
der  Function  des  Gliedes.  Es  bildet  sich  binnen  einigen  Wo- 
chen aus  und  wird  häufig  durch  Druck  oder  Reibung  dieser 
Stellen,  auch  durch  Rheumatismus  hervorgebracht;  sonst  be- 
schuldigt man  auch  unterdrückte  Absonderungen,  Ausschläge 

u s w Bei  längerer  Dauer  verwächst  der  Balg  mit  der  Haut, 

die  sich  dann  vcHärbt,  der  Inhalt,  der  anfangs  wasserhell  ist, 
wird  dicker,  flockig,  gelb,  honigartig,  zuletzt  gallertartig,  kor- 

uio-  knorplich,  hornartig.  Zuweilen  besteht  der  Balg  aus  me  - 

rerL  Zellen.  Wenn  die  Geschwulst  geöffnet  wird,  entzündet 
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sich  die  Bursa  und  die  AbsondeniD"  dauert  gewöhnlich  noch 
lange  fort,  wird  mifsfarbig,  aber  nicht  als  wirklicher  Eiter  ent- 
leert. — Wenn  der  Hydr.  bursae  muc.  acut  entsteht  und  ver- 
läuft, so  bildet  sich  die  Geschwulst  in  wenigen  Stunden  aus  und 
ist  sogleich  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  die  mit  dem  An- 
wachsen und  der  Spannung  zunelimeu;  sie  lluctuirt  gleich  über- 
all, und  wird  dadurch  von  einem  Abscesse  unterschieden.  Die 
Haut  röthet  sich  über  die  Gränzen  der  Geschwulst  hinaus,  die 
Function  des  naheliegenden  Gelenkes  leidet  beträchtlich.  Der 
Name  Abscessus  bursalis,  der  dem  so  gestalteten  Uebel  bei- 
gelegt wird,  ist  uneigentlich;  denn  Eiter  wird  darin  nicht  erzeugt. 
Das  Pseudoerysipelas  unterscheidet  sich  davon  durch  seine 
dunklere,  bläuliche  Röthe,  die  Härte  im  Umfang,  die  ungleich- 
mäfsige  und  flache  Ausbreitung.  Entweder  geht  das  acute  Hy- 
grom  unter  Verschwänden  der  entzündlichen  Zufälle  in  das  chro- 
nische über  oder  es  bricht  unter  heftigen  Schmerzen  nach  meh- 
reren Tagen  von  selbst  auf,  wobei  dann  kein  Eiter  entleert 
wird  und  dieOelfnung  sich  erst  nach  einigen  Wochen  von  selbst 
schliefst.  — Es  gelingt  nicht  selten^  die  Wassersucht  der 
Schleimbeutel  zu  zertheilen,  und  man  wendet  hierzu  mit  Yortheil 
einen  Driickverband , zertheileude  Pflaster  und  Einreibungen, 
Yesicatorien  u.  s.  w.  an.  Zuweilen  verschwinden  die  Hygrome 
wohl  von  selbst,  meist  aber  macht  ihre  Vertreibung  Schwierig- 
keit, Wenn  man  sie  aufschneidet,  so  dauert  die  Absonderung 
sehr  lange  fort,  und  reizt  man  anfserdem  die  Wände  mit  Wic- 
ken, Einsprützungen  u.  dgl.,  so  verbreitet  sich  leicht  die  Ent- 
zündung in  die  Nachbargebilde  und  verursacht  Steifigkeit,  Cou- 
tractur,  selbst  Caries  und  andere  schlimme  Uebel.  Mau  ver- 
suche deshalb  die  Zertheiluug,  ehe  mau  den  Balg  öffnet,  und 
dies  geschehe  auch  nur  dann,  wenn  seine  Gröfse  und  die  ihn 
begleitenden  Beschwerden  es  nöthig  machen;  wird  er  geöffnet, 
so  geschehe  dies  mit  dem  Troikart  und  bei  verschobener  Haut, 
um  durch  diese  nach  der  Entlerung  von  der  Hole  die  Luft  abzii- 
halten.  — Das  Hygr.  acutum  überläfst  man  am  besten  der 
Natur;  wird  es  geöffnet,  so  dauert  sowohl  die  Entzündung  sammt 
den  lebhaftesten  Schmerzen,  als  auch  die  wäfsrige  Absonderung 
sehr  lange  fort  und  kann  zu  Zehrfiber  und  örtlicher  Zerstörung 
führen.  Man  bekämpfe  die  Schmerzen  mit  warmen  Umschlä-  " 

- nlasiiis  Iland'Würterbuch  Bd,  II, 
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gen,  BIclwasaer,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  und  Opi- 
um, gebe  iuneilicli  kühlende  und  besänftigende  Mittel,  beson- 
ders scliweifstreibende,  da  die  häufigste  Veranlassung  zu  dieser 
Krankheit  durch  Erkältung  gegeben  wird.  Ist  die  Geschwulst 
aufgebrocheu,  so  bedeckt  man  sie  zuerst  mit  erweichenden  Um- 
schlägen und  geht  später  zu  Eomenten  von  ChamillenaufguCs, 
allmählig  zum" Verbände  mit  milden  Salben  über;  die  gröfste 
Ruhe  ist  dabei  nnerlätslieh.  [Ich  habe  zur  Heilung  aufgebro- 
chener entzündeter  Hygrome  in  der  letzten  Zeit  Sublimatauflo- 
suug,  zu  3/3  in  3vjjj  Wasser,  wirksamer  als  alles  Andere  gefun- 

al^Scrreg'er  de  bnrsis  umcosis  subcutaneis.  Erlangen  1825. 

Brodie  über  die  Krankh.  der  Gelenke.  Hannover  1821. 

C r u Y e i 1 li  i e r Anatomie  patholog.  Paris  1816.  --  v.  W a 1 1 h e r 

Journal  für  Cliir.  Bd.  IV.  - Blasius  klinisch  chir.  Beinerkgn. 

Tj.im  ißao  Troschel. 

XIq.iIg  1o3— • t'  X» 

HYDROPS  CYSTICUS  s,  saccatus^  Balg“  oder  backwaS“ 
sersiicJit.  Das  Wasser  beüudet  sich  bei  dieser  Krankheit  nicht 
im  Zellgewebe  oder  den  gröfseren  freien  Räumen  des  Körpers, 
wie  beim  Hydrops  diffusus,  sondern  in  eignen,  neu  entstande- 
nen Behältern.  Letztere  können  krankhaft  erzeugte  Aftergebildo 
sein  oder  entstehen  durch  Lostreunimg  des  Ueberzuges  der  Or- 
gane oder  durch  Auseiuanderweichen  der  Verdoppelungen  der 
Häute;  auch  rechnet  man  zuweilen  hieher  ^ie  Vergröfserung  und 
. Anfüllung  sehr  beschränkter  zeitiger  Räume  im  Zellgewebe  oder 
im  Pareuchyma  gewisser  Organe  z.  B.  im  Eierstocke  (vgl.  H. 

oyarii).  Das  Uebel  ist  durchgehends  örtlich  und  isolirt, 

bringt  indessen  raannichfache  Leiden  in  dem  Organe  hervor, 
an  dem  es  haftet*  und  führt  oft  dessen  Zerstörung  herbei,  in- 
dem es  vorzüglich  seine  Ernährung  hindert,  mit  ihm  verweächst, 
sein  Parenchym  durchdriiigt , so  dafs  es  zuletzt  blos  aus  Was- 
serblasen zu  bestehen  scheint#  Die  Haute,  welche  das  Wasser 
einschliefseu,  werden  mit  zunehmendem  Alter  und  AVachsthum 
des  Sackes  derber  und  dicker;  ihre  innere  Fläche  ist  meist 
glatt,  mitunter  körnig  und  runzelig,  die  enthaltene  Flüssigkeit 
meist  serös,  oft  aber  vielfach  abweichend  au  Farbe,  Consisteuz, 
Geschmack  u.  s.  w.;  sie  kann  trübe,  milchig,  gallertartig,  grün, 
honiggelb,  röthlicb,  faulig  u.  dgl.  m.  erscheinen.  Häufig  fin- 
det mau  die  Hole  des  Sackes  mit  zahlreichen  kleineren  Was- 
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scrblasen  angefiillt,  nicht  selten  ist  sie  in  Fächer  yon  sehr 
verschiedener  Gröfse  ahgetheilt.  Die  Bildung  der  Hjdati- 
den  und  Balggeschwiilste  stehet  der  Sackwassersucht  in  Hin- 
sicht ihrer  Entstehung  sehr  nahe  und  es  läfst  sich  keine  be- 
stimmte Glänze  zwischen  beiden  ziehen;  überhaupt  sind  die  An- 
nahmen über  die  Entstehungsweise  des  H.  saccatus  verschieden 
nnd  schwankend;  gewöhnlich  nimmt  man  an,  dafs  ein  fremdar- 
tiger Reiz,  eine  Entzündung,  und  in  deren  FolgeExsudatiou  und 
nachher  Äbgränznng  des  Ergossenen  Statt  finde,  — Der  Sitz 
der  Sack  Wassersucht  ist  sehr  verbreitet;  er  kann  unter  der  Haut, 
zwischen  den  Muskeln,  in  den  Holen  des  Schädels,  der  Brust, 
im  Bauche,  nnd  zwar  hier  am  häufigsten,  in  den  Eiugeweideii, 
der  Leber,  den  Nieren,  im  Bauchfelle,  in  der  Gebärmutter,  den 
Eierstöckeu  u.  s.  w.  sein.  Die  Wassersucht  des  Bauchfelles 
sitzt  zwischen  diesem  und  den  Bauchmuskeln  als  eine  begräuzte 
Geschwulst,  die  oft  einen  sehr  grofsen  Umfang  erreicht.  Auch 
findet  mau  in  Folge  von  Hydatidenbilduno:  in  derBauchhöle  man- 
nigfache abgesonderte  Wasserbehälter,  die  mit  einem  Stiele  auf- 
sitzen  oder  frei  liegen.  — Die  Erkenntnifs  ist  eben  so,  wie 
die  Prognose,  wegen  der  grofsen  Verschiedenheit,  die  der  Sitz, 
die  Gestalt  und  andere  Umstände  bei  dieser  Krankheit  darbie- 
ten, nicht  v.ohl  im  Allgemeinen  anzugeben;  der  Verlauf  ist  ge- 
wöhnlich sehr  langwierig  und  nicht  selten  geht  das  Uebel  in 
Zerstörung  des  Organes,  in  Verjauchung,  Aufbersten,  allge- 
meine Cachexie  u.  s.  w,  über.  Die  Kunsthilfe  ist  demgemäfs 
ebenso  unvollkommen;  die  sonst  bei  Wassersucht  heilsamen  und 
üblichen  Arzneien  bleiben  in  der  Sackwassersucht  fast  stets  un- 
wirksam und  nur  in  den  Fällen,  wo  das  Uebel  deutlich  erkenn- 
bar und  zugänglich  ist,  wie  z.  B.  bei  grofsen  Geschwülsten  in 
der  Banchhöle,  und  wenn  seine  Ausdehnung  und  die  Zufälle, 
die  es  erregt,  eine  Kunsthilfe  dringend  erheischen,  schreitet  man 
zu  den  Operationen,  die  theils  der  Linderung  wegen,  theils  zu 
radicaler  Hebung  der  Krankheit  vorgeschlagen  und  ausgeführt 
worden  sind.  Die  Punction  gehört  zuerst  hierher;  sie  wird  am 
häufigsten  vorgenommeu,  obgleich  sie  nur  ein  Palliativ-Verfah- 
ren ist.  Indessen  ist  sie  nicht  immer  ohne  Gefahr,  denn  sie  reizt 
von  neuem  zur  Entzündung  auf  und  ihre  Wiederholung  beschleu- 
nigt meist  den  Fortschritt  der  Krankheit  und  einen  tödtlichen 
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Ausgang;  sie  hat  dalicr  zahl relclie  Gegner.  Es  gibt  Beobach- 
tungen, nach  denen  auch  andere  Verfahren  mitunter  glücklich 
und  mit  dauerndem  Erfolge  versucht  sind  ; sie  beziehen  sich 
alle  auf  die  Sackwassersucht  des  Bauchfelles  oder  des  Eicrsto- 
ckes.  Hierher  gehört  die  Compressioii  mit  dem  Mo  n röschen 
Gürtel,  das  Liegenbleiben  der  Kanüle  nach  der  Puiiction  oder 
dasEiplegeii  einer  elastischen  Röhre,  ferner  dielucision  der  Ge- 
schwulst und  das  Einlegen  eines  Leinwandstreifens  oder  einer 
Wieke,  die  Aetzrailtel,  die  Einsprütziiiig  reizender  StolFe  z.  B. 
des  rotheu  Weines,  das  Durchziehen  eines  Eiterbandes,  endlich 
die  Exstirpation  des  Sackes.  Die  Zahl  der  für  diese  Operatio- 
nen günstigen  Beobachtungen  ist  sehr  gering;  in  den  meisten 
Fällen  war  aueh  hier  der  Ausgang  tödtlich  (vergl.  Paraccntesis 
und  Laparotomia). 

A.  G.  Richter  Anfangsgr.  der  Wnndarzneikunst.  Bd.  V.  Re- 
(Iran  in  Memoires  de  Tacatlemie  de  Chirurgie.  Vol.  II.  B oy  er 
Traite  des  maladies  Chirurg.  Vol.  VIII.  / ^ Troscliel.^ 

HYDROPS  OVARII,  die  Jf assersuclii  des  Eierstocles^  ist 

eine  häutig  vorkommende  Krankheit,  da  eine  unvollständige  Zeu- 
gung und  eine  krankhaft  bildende  Thätigkeit  in  den  Eierstöcken 
oft  anstatt  einer  Frucht  das  Gebilde  der  niedrigsten  Stufe  orga- 
nischer Production,  die  wäfsrige  Flüssigkeit,  auf  verschiedene 
Weise  in  Höllen  eingeschlossen  liefert.  Sie  wird  öfter  auf  der 
linken,  als  auf  der  rechten  Seite  beobachtet,  Ihre  Erkenntnifs 
ist  nicht  immer  leicht:  allmählig  erhebt  sich  eine  Gcsch\vulst 
aus  dem  Becken  auf  einer  Seite  empor  und  steigt  zu  einer  be- 
trächtlichen Gröfse.  Mitunter  wird  der  Bauch  überall  durch 
dieselbe  ausgefüllt  und  so  gleichmäfsig  gespannt,  dafs  die  Un- 
terscheidung von  einem  Ascites  unmöglich  ist.  Die  Schwappung 
in  der  Geschwulst  ist  beinahe  nur  daun  zu  fühlen,  wenn  sie  sehr 
grofs  geworden  ist  und  das  Wasser  nicht  in  verschiedenen  Zel- 
len sich  liefindet;  sonst  ist  sie  sehr  undeutlich  oder  fehlt  ganz. 
Zuerst  täuschen  die  auftretenden  Symptome  mitunter  durch  den 
Anschein  einer  Schwangerschaft;  die  Reinigung  bleibt  aus,  die 
Brüste  schwellen  an  u.  s.  w. ; aber  der  Irrthum  klärt  sich  mit 
der  Zeit  auf.  Die  Geschwulst  ist  oft  sehr  hart  und  uneben, 
mitunter  auch  nachgibig  und  elastisch;  meist  ist  das Allgeineiu- 
befinden  gestört,  doch  seilen  sehr  bedeutend;  der  Urin  behält 
seine  regclmäfsige  Beschalfenhcit , Schmerzen  und  andere  Be- 
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seh werden  sind  gering.  Aber  allmählig  stellt  sich  dennoch  in 
den  meisten  Fällen  eineCachexie  ein,  Amenorrhoe,  Fluor  albus, 
Bleichsucht,  Störungen  der  Verdauung,  Hämorrhoiden,  Zehrfi- 
ber zerstören  die  Gesundheit  und  zeitigen  das  Lebensende.  Die 
Wassersucht  des  Eierstockes  tritt  nach  Biasius  (Comm.  de 
hjdrope  ovar.  proflueiit.  Hai.  1834)  unter  3 Formen  auf,  sie 
ist  nehmlich  entweder  Hjdrops  hydatidosus,  saccatus  oder  cel- 
lulosus.  Bei  der  erstgenannten  Form  enthält  der  Eierstock  un- 
ter seiner  serösen  Hülle  eine  gewisse  Anzahl  Hjdatiden;  bei  der 
zweiten  sammelt  sich  eine  Menge  Wasser  in  einem  geräumigen 
Behälter  unter  der  serösen  Haut  au.  Bei  beiden  Arten  kann  das 
Ovarium  durch  den  Druck  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
Bei  der  dritten  Form  ist  das  Wasser  in  vielfachen  Zellen  inner- 
halb der  Substanz  des  Eierstockes  enthalten;  diese  Zellen  sind 
ursprünglich  Graafsche  Bläschen,  haben  dichte  Wände,  in 
denen  sich  aber  öfters  Oeffnungeii  durch  den  Druck  des  Was-  , 
sers  bilden,  die  von  einer  Zelle  in  die  andere  führen  oder  dem 
Wasser  einer  oder  mehrerer  Z'ellen  über  ,die  Gränze  des  Ova- 
riums  hinaus  eiuon  Ausweg  gestatten.  Dasselbe  lliefst  daun  in 
die  Bauchhöle  oder  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Tuba  mit  ihrem 
offnen  Ende  an  das  Ovarium  angewachsen  ist,  bahnt  es  sich  ei- 
nen Ausweg  durch  den  Uterus  und  (liefst  aus  der  Scheide  aus. 
Diesen  Vorgang  hat  Blasius  als  Hydrops  ovarii  profiuens  be- 
schrieben und  die  Beispiele  dafür  gesammelt;  von  Zeit  zu  Zeit 
verliert  die  Kranke  ein  helles  oder  mifsfarbiges,  mitunter  bluti- 
ges und  übelriechendes  Wasser,  wobei  die  Geschwulst  des  Eier- 
stockes sich  merklich  verkleiuert  und  die  Beschwerden,  die  sie 
veranlafst,  manchmal  nachlassen.  Es  bedarf  hiezu  gerade  nicht 
einer  erschütternden  äufseren  Gewalt.  — Die  Ursachen  der 
Eierstockwassersucht  sind  meist  dunkel;  Unregelmäfsigkelten 
der  Menstruation,  unvollkommene  Zeugung,  Ausschweifungen, 
werden  beschuldigt.  Die  Prognosis  ist  ungünstig,  da  die  Ge- 
sundheit mit  der  Zeit  beträchtlich  leidet  und  die  Heilung  fast 
immer  unmöglich  ist.  Der  Arzt  beschränkt  sich  deshalb  meistens 
auf  ein  Palliativ- Verfahren;  Schmerzen  und  entzündliche  Auf- 
regung werden  durch  Blntigel  und  kühlende,  auflösende  Mittel 
bekämpft;  zwcckmäfsige  Bew^egung  und  regelmcäfsige  Stuhlaus- 
leerung dienen  zu  besonderer  Erleichterung.  Die  innerlichen 
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Antihjdropica  pflegen  gar  keinen  Eindruck  auf  diese  Krankheit 
zu  machen.  Die  Paracentesis  dient  bei  dem  Hydrops  ovarii 
saccatus,  wenn  eine  deutliche  Fluctnation  und  bedeutende  Aus- 
dehnung der  Geschwulst  dazu  aulFordern,  nicht  selten  als  Lin- 
derungsmittel. Die  Exstirpation  des  wassersüchtigen  Eiersto- 
ckes ist  ausgeführt  worden,  aber  ebenso  wie  das  Verfahren  von 
Lawick,  das  Ovarium  mit  einem  Einschnitte  zu  ölFiien  und 
ein  Eiterhand  eiuzulegen,  ein  höchst  gefährliches  Unternehmen. 
(Yergl.  Exstirpatio  ovarii).  TroscJiel. 

HYDROPS  PERICARDII,  die  Wassersticht  des  Herxheu- 
leis.  Unter  allen  AVassersuchten  die  böseste,  mag  sie  acut 
oder  chronisch  verlaufen.  Ihre  Erkenntnifs  ist  nicht  allemal 
deutlich  und  leicht,  und  besonders  Verwechslung  mit  Herz- 
krankheiten möglich.  Die  Prognosis  ist  dnrchgeheiids  sehr  un- 
günstig, und  die  Behandlung  unzureichend  und  dürftig.  Kenn- 
zeichen sind  ein  Gefühl  von  drückender  Last  in  der  Gegend  des 
Herzens,  aufserordeutliche  Beängstigung,  die  sich  vorzüglich 
zeigt,  wenn  der  Kranke  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen  ver- 
sucht; auf  dem  Rücken  kann  er  besser,  links  am  besten  liegen, 
und  Erleichterung  tritt  bei  aufrechter  Stellung  ein.  Der  Kranke 
fühlt  deutlich,  dafs  das  Herz  undulirt,  im  Wasser  schwimmt. 
Der  Herzschlag  ist  weit  verbreitet,  zitternd,  undulirend.  Ohn- 
mächten und  Erstickuugsanfälle  gehören  zu  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  dieser  Krankheit.  Der  Puls  ist  sehr  verschie- 
den, schwach,  schnell,  aussetzend,  gereizt;  der  Urin  zuweilen 
trübe  und  sparsam  oder  auch  normal.  Das  Gesicht  pflegt  bläu- 
lich und  gedunsen  zu  sein.  Bei  acutem  Verlaufe  treten  diese 
Zeichen  höchst  stürmisch  und  mit  lebhaftem  Schmerz  auf.  Der 
Kranke  stirbt  mitunter  apoplectisch  oder  mit  Blutsturz.  Eine 
häufige  Zusammensetzung  bildet  die  Brustwassersucht,  sowie 
Herzfehler,  und  letztere  geben  am  häufigsten  die  Disposition 
zu  diesem  Uebel  ab;  acute  oder  chronische  Entzündung  wird 
als  sein  Vorläufer  betrachtet  und  bisweilen  beobachtet  man  ein 
metastatisches  Entstehen  desselben,  — ln  Hinsicht  auf  die 
Kur  kann  mau  sich  beim  chronischen  Hydropericardion  beinahe 
nur  auf  Linderungsmittel  beschränken ; man  macht  Ableitungen 
durch  Vesicatorien  und  unter  den  innerlich  zu  reichenden  Ar- 
zeneien  behauptet  die  Digitalis  den  ersten  Rang.  Auch  die  di- 
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recte  Entleerung  des  Wassers  hat  man  versucht  und  empfohlen 
(s.  Paracentesis  pericardii).  Anfserdem  nimmt  man  auf  den  vi- 
talen Charakter  der  Krankheit  und  ihre  Ursachen  eine  gebüh- 
rende Rücksicht;  tritt  sie  acut  auf,  so  ist  das  entzündungswid- 
rige Verfahren  zu  Anfang  durchgehends  einznschlagen. 

Tr  o sehet. 

HYDROPS  PERIOSTEI  s,  Oedema  perioslei^  die  Wasser- 
sucht der  Beinhatit,  Dieselbe  kann  das  Symptom  der  allge- 
meinen Wassersucht  sein  und  wird  dann  besonders  au  den  lau- 
gen Röhrenknochen  der  Unterextremittäten  beobachtet,  oder 
kann  auch  nur  local  nach  der  Periostitis  zu  Stande  kommen  und 
wird  sich  daun  als  eine  uuschmerzhafte,  feste  und  Spannung 
veranlassende  Geschwulst,  die  beim  Fingerdrucke  in  der  Tiefe 
eine  Grube  zurückläfst,  welche  sich  nur  langsam  wieder  aus- 
füllt, charakterisiren.  In  therapeutischer  Hinsicht  s..Oederaa. 

HYDROPS  TESTICÜLI  Hydrorchis,  die  Wassersucht 
des  Hodens^  ist  eine  seltne  Krankheit,  deren  Vorkommen  selbst 
noch  zweifelhaft  ist,  wenn  man  darunter  die  Infiltration  einer 
serösen  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  des  Hodens  versteht;  eine 
weiche  Anschwellung  in  Folge  einer  Entzündung,  eines  fremd- 
artigen Druckes  auf  die  Gefiifse  des  Hodens  oder  in  Folge  ge- 
sunkner  Lebenskraft  müfste  dieses  Uebel  darstellen.  Allein 
auf  die  Entzündung  folgen  an  diesem  Orte  andere  Erscheinun- 
gen und  die  Erfahrung  hat  noch  nicht  über  das  Vorkommen 
solcher  Infiltration  iin  Zellgewebe  des  Hodens  hinreichend  ent- 
schieden. Indessen  ist  vonÄ.  Cooper  (die  Bildung  uud  die 
Krankh.  des  Hodens.  Weimar  1832.)  eine  Hydatiden  - Wasser- 
sucht im  Hoden  beschrieben  worden.  Der  Sitz  der  allmählig 
und  unmerklich  sich  bildenden,  aber  zu  beträchtlicher  Gröfse 
hervorwachsenden  Wasserblasen  ist  besonders  der  Nebenhode; 
aber  sie  zeigen  sich  auch  in  der  eignen  Haut  des  Hodens.  Man 
fühlt  die  Blasen  zuerst  sammt  dem  Hoden  deutlich  und  letztem 
unverändert;  aber  mit  der  Vergröfserung  jener  wird  dieser  zu- 
letzt verdrängt  uud  atrophisch.  Die  Geschwulst  ist  rundlich, 
prall,  der  Hode  wird  schwer,  doch  uicht  schmerzhaft  und  erst 
bei  bedeutender  Ausdehnung  des  Uebels  wird  es  sehr  beschwer- 
lich durch  seine  Last  und  seinen  Umfang.  Es  wird  für  rein 
örtlich  gehalten  uud  weder  innere  noch  äufscre  Arzneimittel  hei- 
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fen  etwas  dagegen;  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit  mtifs 
der  Hode  exstirpirt  werden;  bis  dahin  läfst  mau  nur  ein  Sus- 
pensorium tragen.  Tr  os  diel. 

HYDROPS  VESICAE  FELLEAE,  WassersiicJit  der  GaU 
lenhlase^  wird  die  überraäfsige  Aufüllnng  dieses  Behcälters  mit 
Galle  genannt,  so  dafs  sie  unter  dem  Rande  der  Leber  eine  äu- 
fserlich  deutlich  wahrnehmbare,  pralle  oder  lluctuirende  Ge- 
schwulst darstellt.  Gewöhnlich  finden  sich  hierbei  Störungen 
in  der  Function  der  Leber,  Mangel  der  Galle  ira  Darme,  nicht 
gefärbte  Excremente  ii.  s.  w. ; häufig  sind  Gallensteine  vorhan- 
den, die  den  Aiisfnbriingsgang  der  Gallenblase  verstopfen  und 
sich  meist  durch  die  ihnen  eignen  Beschwerden  kenntlich  ma- 
chen. Bei  einiger  Dauer  des  Uebels  pflegt  die  Gallenblase  mit 
dem  Bauchfelle  zu  verwachsen  und  dann  durch  freiwilligen  Auf- 
bruch ihren  Inhalt  nach  aufsen  zu  entleeren  und  so  eine  Galleu- 
fistel  zu  erzeugen,  Ara  leichtesten  wird  der  Hjdr.  v.  f.  mit  Le- 
berabsccssen  verwechselt.  Man  beachtet,  um  diesen  Irrthuni 
zu  vermeiden,  der  zu  verderblichem  Handeln  führen  kann,  ein- 
mal den  Sitz  der  Gallenblase;  ihre  Anschwellung  tritt  durch- 
gehends  an  demselben  Orte  unter  den  kurzen  Rippen  der  rech- 
ten Seite  auf.  Ferner  ist  diese  Geschwulst  von  Anfänge  an 
streng  umschrieben,  gleichraäfsig  und  schwappend;  die  Zufälle 
der  Colica  hepatica  wiederholen  sich  und  mitunter  gelingt  es, 
die  Geschwulst  zu  verkleinern,  indem  man  durch  einen  Druck' 
einen  Theil  der  Galle  auf  ihren  natürlichen  Ausweg  befördert, 
worauf  dann  gallige  Aussonderungen  erfolgen.  — Behufs  der 
Kur  raufs  man  vorzüglich  bemüht  sein,  die  Ursachen  zu  heben, 
die  Steine  fortzuschalFen  und  den  Ausführungsgang  wegsain  zu 
machen,  W^enn  dies  indessen  einstweilen  unmöglich  ist,  wenn 
Steine  in  der  Gallenblase  verrauthet  werden,  deren  Enllcernng 
höchst  erwünscht  ist,  und  wenn  eine  Ruptur  der  Blase  bevor- 
steht, so  kann  diese  unter  der  Bedingung  künstlich  eiölFuet 
werden,  dafs  die  Diagnosis  richtig  und  die  Verwachsung  mit  der 
Bauchwaiid  gewifs  ist  (s.  Fistula  biliaris  und  lucisio  vesicae 
felleae.)  Tr  os  diel. 

HYDRORRHÄCIIIS  (von  vdioQ  und  QcviLg^  Spina),  Spina 
hifida^  Hydrops  spinae  dorsi,  Itnc7i'gralhsivassers?ichf,  der 
gespaltne  RiickgralJi.  Die  Krankheit  zerfällt  in  zwei  ver- 
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schiedene  Arten:  sie  ist  entweder  Hydrops  canalis  spinalis,  ent- 
steht gewöhnlich  nach  Entzündung  des  Rückenmarkes  und  sei- 
ner Häute,  kommt  mehr  bei  Erwachsnen,  selten  angeboren,  vor, 
wird  durch  Lähmung  der  Gliedmafsen  und  der  Unterleibsorgane, 
obwohl  fast  immer  undeutlich  erkannt  und  Hvdrorrhachis  inco- 
liimis  genannt;  die  Heilung  dieser  Form  ist  sehr  schwierig  und 
fast  nur  eine  palliative  Hilfe  möglich,  sobald  die  Entzündung 
nicht  mehr  vorwaltet,  Oder  die  Krankheit  erscheint  als  Fehler 
der  ersten  Bildung,  als  Spina  bifida,  Hjdrorrhachis  hians;  diese 
Form  ist  für  den  Chirurgen  weit  merkwürdiger.  Gewöhnlich 
nimmt  man  an  dem  untern  Theile  der  Wirbelsäule  des  nenge- 
boruen  Kindes,  au  den  Lendenwirbeln  oder  dem  Heiligenbeine, 
viel  seltner  oberhalb,  eine  elastische  Geschwulst  wahr,  die  von 
der  Gröfse  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust  und  darüber  er- 
scheint, meist  flach  aufsitzt,  seltner  gestielt  ist.  Die  Dornfort- 
sätze der  Wirbel  fehlen  au  dieser  Stelle,  die  Wirbelsäule  ist 
offen  und  die  Geschwulst,  welche  eine  seröse  Flüssigkeit  ent- 
hält, wird  an  ihren  Rändern  von  den  auseinanderstehenden  Kno- 
chen begränzt.  Ihre  Wände  bestehen  aus  den  ausgedehnten 
Häuten  des  Rückenmarkes  und  sind  äufserlich  meistens  von  der 
allgemeinen  Haiifbedeckuug  überzogen.  Das  Wasser  der  Spi- 
na bifida  kann  die  Wirbelsäule  hinauf  bis  in  das  Gehirn  reichen 
und  steht  nicht  selten  mit  Wasserkopf  iu  Verbindung ; ein  Druck 
bringt  die  Geschwulst  vorübergehend  zum  Verschwinden  oder 
verkleinert  sie  wenigstens  und  dabei  treten  Zuckungen  und  Zei- 
chen des  Gehirndruckes  hervor.  Das  Uebel  ist  nicht  ganz  sel- 
ten, alleraal  sehr  gefährlich,  und  die  meist  schon  schwächli- 
chen Kinder  sterben  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen  oder  Wo- 
chen, nachdem  Zufälle  der  Lähmung,  allgemeine  Abmagerung 
11.  s.  w.  vorhergegaugen  sind.  Zuweilen  nimmt  die  Geschwulst 
an  Umfang  zu;  zuweilen  excoriirt  sich  die  Haut,  eitert  und 
bricht  auf,  das  Wasser  wird  ergossen  und  der  Tod  dadurch  he- 
schleunigt.  Man  findet  die  Geschwülste  an  einem  Kinde  auch 
zuweilen  in  mehrfacher  Zahl  übereinander  und  von  ähnlichen 
Geschwülsten  an  dem  Kopfe  begleitet.  Das  Rückenmark  ist 
mitunter  unverletzt,  öfter  an  der  kranken  Stelle  breitgedrückt, 
gespalten,  geschwunden  u.  s.  w.  — An  dem  Gelingen  einer  Hei- 
lung der  Spina  bifida  hat  man  vielfältig  gezweifelt  und  defshalh 
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eine  palliative  Behandlung  gerathen,  indem  jede  schädliche 
Einwirkung  von  der  Geschwulst  abgewendet  z.  B.  ein  einge- 
drücktes, mit  Charpie  ausgefülltes  Pilaster  darübergelegt,  und 
jeder  Druck  verhütet  wird.  Doch  hat  man  auch  die  Heilung 
auf  verschiedene  Weise  versucht,  so  durch  Fontanellen  in  der 
Nähe  der  Geschwulst,  durch  anhaltenden,  gelinden  Druck,  den 
man  mit  Compressen,  Pflastern  oder  Pelotten  übt.  Die  Abbiu- 
dung  der  Geschwulst,  das  Durchziehen  eines  Fadens  und  die 
gänzliche  Abtragung  derselben  mit  dem  Messer  sind  nur  mit 
Tin «-lückli ehern  Ausgange  unternommen  worden,  und  wenn  auch 
einzelne  glückliche  Versuche  dieser  Art  aufgezeichnet  sind,  ver- 
dienen sie  keine  Nachahmung.  Selbst  die  Punction  der  Spina 
bifida  ist  bisher  öfter  ungünstig  abgelaufen,  als  sie  zur  Her- 
stellung geführt  hat;  jedoch  gilt  sie  noch  als  ein  Knnstverfah- 
ren  und  kann  versucht  werden.  Man  macht  mit  einer  Nadel 
einen  oder  mehrere  kleine  und  nicht  zu  tiefe  Einstiche  in  die 
Geschwulst,  so  dafs  das  Wasser  langsam  und  allmählig  her- 
vorträufelt, wiederholt  diese  Punction  öfter  von  Zeit  zu  Zeit 
und  wendet  nebenher  einen  mäfsigen  Druck  an.  Gelingt  die 
Heilung  auf  diesem  Wege,  so  schrumpft  die  Geschwulst  zusara- 
men  und  die  Ernährung  des  Kindes  bessert  sich.  Je  gröfser 
der  Umfang  der  Geschwulst  ist,  je  elender  die  Kinder  sind  und 
je  mehr  sich  ein  zugleich  vorhandner  Wasserkopf  im  Zusam- 
menhänge mit  der  Spina  bifida  zeigt,  um  so  behutsamer  mufs 
man  verfahren  und  desto  weniger  ist  von  der  Punction  ein  gün- 
stiger Erfolg  zu  erwarten. 

A.  Cooper  in  Hufelahd’s  Jonrn.  Juni  1817  u.  Juni  1820. 

Holzhausen  in  R u s t’s  Magazin.  Bd.  22.  Heft  3. 

Tr  0 sch  eh 

HYDROSTEON  (von  {'(5w()  und  dazhv,  der  Knochen),  Hj/- 
dvops  ossiuTft^  die  K.nocTieuwcissevsucht^  ein  Ausdruck  zur  Be- 
zeichnung der  Ansammlung  einer  serösen,  mehr  oder  weniger 
selbst  der  Beschaffenheit  der  Jauche  sich  nähernden  Flüssigkeit 
in  dem  Markgewebe  der  Knochen,  besonders  in  dem  zelligen 
Gefüge  der  Condylen  derselben.  Diese  pathologische,  im  Gan- 
zen selten  vorkommende  Erscheinung  stellte  in  allen  beobachte- 
ten Fällen  ein  Symptom  der  unter  den  Namen:  Osteomalacie, 
Rhachitis,  Spina  ventosa,  Paedarthrocace  u.  s.  w.  bekannten 
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« 

Degenertatioiien  des  Knochens  dar,  welche  das  Produkt  einer 
eingewurzelten  Dyskrasie  sind  und  noch  häufiger  die  mannig- 
faltigsten Formen  solider  Produktionen  und  Wucherungen  in 
dem  Markgewebe  wahriiehraen  lassen.  Die  Knochen  stellen 
enorme  Geschwülste  und  Aufblähung  der  Substanz  mit  Rare- 
factiou  und  Erweichung  des  Gewebes  dar,  in  denen  die  Flüs- 
sigkeit in  einer  Hole  oder  in  Gestalt  von  Hydatiden  (Äcephalo- 
cjsteii)  enthalten  war.  Zuweilen  waren  die  Markzellen  mit  ei- 
ner solchen  lymphatischen  Flüssigkeit  angefüllt,  das  Mark 
selbst  aber  verschwunden.  Die  Behandlung  dieses  Krankheits- 
zustandes, der  kein  selbstständiger  ist,  wird  durch  die  Gruud- 
krankheit,  von  welcher  er  ein  Symptom  ist,  bedingt,  v.  Gräfe 
beschrieb  eine  solche  Entartung  des  Unterkiefers,  welche  die 
Resection  erforderte,  unter  dem  Namen  Hydrostosis  carcinoma- 
todes.  jj  Richter, 

HYDROTHORAX,  Hydrops  pectoris^  die  Brustivasser^ 
sticht.  Die  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit  in  den  Pleurasäcken 
ist  eine  häufig  vorkommende  Erscheinung  und  tritt  besonders 
oft  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Entzündung  auf.  Je- 
doch ist  der  wässrige  Ergufs,  der  eine  Pleuritis  begleitet,  meist 
vorübergehend  und  nur  wenn  die  Aufsaugung  des  Ergossenen 
langsam,  unvollkommen  oder  gar  nicht  vor  sich  gebt,  so  folgt 
die  Gruppe  von  Ersclieiiiungeii,  die  mit  dem  Nameii  des  Hydro- 
thorax  oder  Hydrops  pectoris  dilfusus  belegt  wird.  Dagegen 
erzeugt  sich  dieses  üebel  auch  ohne  vorgängige  acute  Pleuritis, 
wie  andere  Wassersüchten,  auf  langsame  und  schleichende  Weise 
nnd  ist  gar  oft  der  Ausdruck  allgemeiner  Schwäche  oder  der 
Erfolg  Örtlicher  chronischer  Erkrankung.  Im  erstem  Falle 
findet  ein  Uebergang  aus  der  acuten  Krankheit  in  die  chroni- 
sche, die  den  Rest  der  erstem  darstellt,  Statt,  und  das  Fiber 
dauert  fort;  in  letzterm  Falle  mehren  sich  die  Zeichen  allmäh- 
lig  und  die  Vorboten  steigern  sich  bis  zur  völligen  Entwicklung 
der  Krankheit.  — Die  Zeichen  der  Brustwassersucht  sind 
folgende.  Engbrüstigkeit,  die  bei  acutem  Auftreten  eine  Fort- 
setzung der  pleuritischen  Beschwerde  ist,  bei  chronischer  Ent- 
wicklung leise  anfängt,  bis  häufige  Erstickungsanfälle,  beson- 
ders im  Liegen  und  über  Nacht  sich  einstellen;  sehr  lästiger 
Husten,  bald  trocken,  bald  feucht;  Herzklopfen,  Ausdehnung 
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und  Uiibe  wegllchkeit  der  leidenden  Brustseite,  beim  Anklopfen  ein 
matter  Ton  und  beim  Anlegen  des  Ohres  Mangel  des  Athmungs- 
geräuscbes  und  Aegophonie,  Dabei  kann  der  Kranke  auf  der 
leidenden  Seite  besser  liegen,  als  auf  der  gesunden,  sein  Ge- 
sicht ist  bläulich,  gedunsen,  die  Hände  und  Fiifse  schwellen  an, 
der  Urin  wird  sparsam,  der  Puls  rasch,  klein,  aussetzend,  zu- 
letzt gesellt  sich  Zehrfiber  und  Colliquation  hinzu  oder  der 
Kranke  stirbt  au  Erstickung.  — Das  Wasser  ist  bei  chroni- 
schem Verlaufe  meist  hell,  oft  in  erstaunlicher  Menge  vorhan- 
den; nach  Entzündungen  ist  es  mehr  trübe  und  geht  dann  über- 
haupt durch  mehrfache  Abstufungen  bis  zur  eiterähnlichen  Be- 
schaffenheit, in  welchem  Falle  die  Krankheit  gewöhnlich  als 
Empyema  bezeichnet  wird  (s,  d.Art,). — Der  Sitz  der  Flüssig- 
keit ist  entweder  in  den  Säcken  der  Pleura  oder  im  Mediastinum 
oder  im  Herzbeutel  oder  zwischen  Pleura  uud  Rippenmuskeln 
oder  endlich  in  Hjdatideii  eingeschlosseu.  Die  Ermittelung 
desselben  ist  öfters  schwierig  uud  überhaupt  die  Verwechselung 
der  Brustwassersueht  mit  anderen  Brustkrankbeiteu  mitunter 
schwer  zu  vermeiden;  vor  allem  geben  Herzfeliler  zur  Verwech- 
selung Veraulassung ; doch  hat  die  Kunst  des  Hörens  in  neue- 
rer Zeit  die  Diagnosis  um  vieles  gefördert.  Uebrigens  begleitet 
die  Brustwassersucht  sehr  häufig  andere  Brustkrankheiten  z.  B. 
die  Phthisis,  organische  Herzfehler  u.  a. — Immer  ist  die  Brust- 
wassersucht eine  gefährliche  und  selten  heilbare  Krankheit,  zu- 
mal wenn  sie  in  Folge  anderer  chronischer  Leiden  der  Brustein- 
geweide oder  allgemeiner  Entkräftung  sich  ausbildet.  Innerli- 
che Mittel,  die  mau  zu  ihrer  Bekämpfung  darreicht,  sind  ent- 
weder gegen  die  Primärübel  gerichtet  oder  sie  regen  die  Abson- 
derungen der  Nieren,  der  Haut  und  des  Darmes  an,  deren  Thä- 
tigkeit  überhaupt  zur  Kur  der  Wassersucht  benutzt  zu  werden 
pflegt;  sie  werden  mit  Rücksicht  auf  den  dynamischen  Charak- 
ter des  Leidens,  auf  die  Constitution  des  Kranken,  auf  die  ent- 
fernten Ursachen  nnd  unter  steter  Schonung  der  Kräfte  ausge- 
wählt uud  gehören  meist  in  die  Klasse  der  Diuretica,  wie  die 
Digitalis,  Squilla,  Senega.  Gegen  die  Anfälle  des  Asthma  wem- 
det  man  theils  krampfstillende  Mittel  z.  B.  Asa  foetida,  Liquor 
ammonii  auisatus,  Belladonna  u.  a.  an,  theils  ableiteude  z.  B. 
Sciifteige,  theils  nimmt  man  in  driiigeudeu  Fällen  zu  kleinen 
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Bliileiitzleliiingen  seine  Ziifliiclit.  Die  ableitenderi  äiifseren 
Mittel  (Heuen  ebenfalls  auf  die  Dauer  zur  Erleicliterung  des 
Kranken  und  man  kann  öfters  von  Yesicatorien  und  dem  Haar- 
seil  Nutzen  erwarten,  wenn  nicbt  durch  die  Eiterung,  die  sie 
bewirken,  die  Kräfte  zu  sehr  erschöpft  werden.  Eine  directe 
Entfernung  des  in  der  Brust  befindlichen  Wassers  durch  die  Pa- 
raceutesis  ist  nicht  selten  Torgenommen  worden;  allein  abgese- 
hen davon,  dafs  der  Erfolg  der  Operation  immer  nur  palliativ 
sein  kann,  so  spricht  die  gröfsereZahl  der  Beobachtungen  nicht 
zu  ihrem  Gunsten,  und  es  möchte  eher  gelingen,  dem  Kranken 
das  Leben  zu  erhalten,  wenn  man  die  Paracentesis  uuterläfst, 
die  zu  dem  bereits  tief  verletzten  Zustande  der  serösen  Haut 
noch  deu  Reiz  der  Verwundung,  des  Zutrittes  der  Luft  u.  s.  w. 
hinzufügt.  Mehr  verspricht  diese  Operation,  wenn  das  Exsu- 
dat iu  Folge  acuter  Pleuritis  erschienen  ist  und  sich  als  deu 
Rückstand  einer  bereits  abgelaufeneu  Krankheit,  als  Empyem 
darstellt, 

A.  G.  Richter  Anfangsgr.  der  Wundarzneik.  Bd,  IV. — Trous- 
set  Memoire  snr  Thydrotliorax.  Montpellier  1806.  — Le  nt  in 
Beiträge  zur  Arzneiwissenscliaft.  Bd.  III.  — Boy  er  Traite  des 
malad.  Chirurg.  Vol.  III.  Tr os diel. 

HYOSCAAMÜS,  das  ßilscnJeraut^  (von  Hyoscjamiis  ni- 
ger)  gehört  in  die  Klasse  der  Narcotica  und  besitzt  die  Wir- 
kung derselben  zien^ich  rein.  Es  wirkt,  äufserlich  angewen- 
det, schmerz- und  krampfstillend,  erweichend,  zertheilend  und 
auf  die  Pupille  erweiternd.  Man  benutzt  das  Mittel  iu  Klvstie- 
reii,  Fomenten,  Cataplasmen,  Einreibungen,  Salben  und  Pfia- 
stern,  und  in  der  Augenheilkunde,  theils  der  genaueren  Unter- 
suchung des  Auges  wegen,  theils  bei  der  Staaroperation,  um^lie 
Pupille  zu  erweitern,  was  durch  dieses  Mittel  andauernder,  als 
durch  die  Belladonna  geschehen  soll;  ferner  bei  Entzündung 
und  Vorfall  der  Iris,  und  um  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Au- 
ges herabzustimraeu.  Mau  wendet  es  an  als ; 1)  E m p 1 a s t r u m 
hyo  scyami,  aus  dem  gepulverten  Kraute  mit  gelbem  Wachs, 
Olivenöl  und  Colophonium  bereitet,  gegen  Verhärtungen  und 
Drüsengeschwülste  z.  B.  der  Hoden,  Brustknoten,  verhärtete 
Bubonen.  Die  narkotische  Wirkung  ist  wohl  nur  sehr  gering, 
2)Extractum  hyo  scyami,  als  Zusatz  zu  Salben,  Einrei- 
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bungen  und  in  destillirtem  Wasser  gelöst,  als  Augenwasser  zu 
den  obengenauiiteu  Zwecken  (gewöbullcb  x — xx  gr.  auf  5j 
Flüssigkeit),  3)  Herba  hyoscyami.  Das  Infiisuin  wird 
äufserlich  angewendet  zur  Erweiterung  der  Pupille,  und  beim 
Prolapsus  iridis  (^j'auf  §vjjj  Colat.  mit  3j  Extr.  Saturni.  He- 
den us).  Das  Kraut  wird  ferner  beigemiscbt  den  Species  so- 
pientes,  Cataplasmen  u.  s.  w.  Auch  kann  es  als  Infusum  oder 
Decoct  zu  Einsprützungen  und  Klystieren  (^j  — 3j  ^^f  §jv) 
bei  krampfhafter  Verschliefsung  des  Afters,  hei  schmerzhaften 
Hämorrhoidalknoten,  bei  Carcinoma  uieri  etc.  gebraucht  wer- 
den, 4)  Oleum  hyoscyami  coctum,  durch  mehrstündige 
Maceration,  dann  gelindes  Kochen  des  frisch  getrockneten  Krau- 
tes mit  Olivenöl  bereitet,  ist  als  Einreibung  und  Klystier  zu  be- 
nutzen, wo  man  Schmerzen  stillen  und  erschlaffen  will,  bei 
Drüsenverhärtuugen,  Steifigkeit  u.  s,  w,;  hat  aber  wohl  kaum 
narkotische  Wirkung, 

HYPERACÜSIS  s,  Hyper ctisis^  das  zu  slarTce^  zu  feine 
Gehör,  Man  versteht  darunter  die  erethische  Form  der  nervö- 
Ben  Schwerhörigkeit,  bei  deren  Beginn  starke  und  hohe  Töne 
einen  schmerzhaften  und  verwirrenden  Eindruck  machen,  wo 
durch  das  Nachhallen  der  gehörten  Töne  (Ohrentönen)  die 
nachfolgenden  Eindrücke  der  Töne  undeutlich  werden.  Das 
Ohrentönen  ist  der  erethischen  Schwerhörigkeit  ohne  Ausnahme 
eigen,  während  es  der  torpiden  gänzlich  fremd  ist.  Ohne  jede 
frühere  krankhafte  Empfindung  im  Gehörorgane  bemerkt  der 
Kranke,  gewöhnlich  nur  auf  einem,  sehr  selten  zugleich  auf 
beiden  Ohren  eine  Abnahme  des  Gehörs,  Früher  oder  später 
stellt  sich  das  Ohrentönen  ein,  was  immer  am  stärksten  in  dem 
zuerst  schwerhörig  gewordenen  Ohre  bemerkt  wird.  Der  Kran- 
ke hört  ein  Brausen,  Sausen,  Pfeifen  u.  s,  w.,  wird  oft  durch 
Klopfen  im  Ohre,  welches  mit  dem  Pulsschlage  übereinstimmi 
(Tiuuitus  pulsatorlus)  belästigt.  Häufig  sind  Cougestionen  zum 
Kopfe,  Schwindel,  Röthe  des  Gesichts  begleitende  Erscheinun- 
gen, Durch  jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung,  durch 
jede  materielle  und  dynamische  Erschöpfung,  so  wie  durch 
feindliche  Witterungseinflüsse  wird  das  Uebel  vermehrt,  wäh- 
rend geistige  und  körperliche  Ruhe,  sowie  eine  entsprechende 
Lebensweise  die  Krankheit  auf  eine  geringere  Stufe  herabstim- 
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men.  Das  Hörvermögen  vermindert  sich  bald  rascher,  bald 
langsamer  immer  mehr,  sowie  auch  in  den  meisten  Fällen  die 
Absonderung  des  Ohrenschmalzes;  der  Gehörgang  wird  entwe- 
der sehr  empfindlich  oder  ganz  empliudnugslos.  Wird  der 
Krankheit  selbst  auf  dieser  Höhe  von  der  Kunst  nicht  Einhalt 
gethan,  so  bildet  sich  völlige  Taubheit  aus  und  das  Ohrentönen 
hört  nun  erst  gänzlich  auf.  Die  erethische  Schwerhörigkeit 
geht  ailmählig  in  die  torpide  über;  in  sehr  seltenenFällen  bleibt 
sie  jedoch  auf  einer  höheren  oder  niedrigem  Stufe  ihrer  Ausbil- 
dung stehen.  Zur  E rke  n n ii  n g der  nervösen  Sch  werhörigkeit 
ist  die  genaueste  Lokaluntersuchung  des  Gehörgauges  erforder- 
lich. Kramer  gibt  folgende  Zeichen  au:  der  Gehörgang  ist  frei, 
meist  ohne  allesOhrenschmalz,  die  Trommelböle  sammt  derEu- 
ßtachischeu  Trompete  ist  ebenfalls  frei  von  materiellen  Anhäu- 
fungen, d.  h.  die  eingeblasene  Luft  dringt  ohne  alle  Anstren- 
gung auf  unzweideutige  Weise  bis  zur  Mitte  des  Gehörganges, 
bis  zum  Trommelfell,  Die  Luftdouche  (s.  Injectio  in  tubam 
Eust.)  mit  ihren  objectiven  Wirkungen  erfüllt  alle  Ansprüche 
eines  sicheren  diagnostischen  Hilfsmittel?,  Man  hört  nehmlich, 
wenn  man  sein  Ohr  dicht  an  das  Ohr  des  Kranken  legt,  den 
Strom  der  Luftpresse  brausend  in  die  Trommelhöle  und  gegen 
das  Trommelfell  dringen,  sich  daselbst  ausbreiten  und  täuschend 
aus  dem  Ohre  des  Kranken  in  das  anliegende  des  Beobachtera 
ausströmen.  Unmittelbar  nach  diesem  Versuche  bemerkt  der 
Kranke,  und  dies  ist  eiu  positives  Zeichen  für  die  nervöse 
Schwerhörigkeit,  dafs  die  Schwerhörigkeit  wie  das  Ohrentöuen 
auf  eine  deutliche  Weise  zuuimmt,  sich  verschlimmert,  wenn 
auch  nur  auf  Stunden,  selbst  nur  auf  Viertelstunden;  der  Kopf 
wird  benommen,  das  Ohr  wird  verstopft.  Je  gröfser  der  Ere- 
thismus des  Gehörnervens  ist,  je  kräftiger  die  Luft  in  das  Ohr 
einströmt,  desto  auffallender  und  anhaltender  ist  die  verschlim- 
mernde Einwirkung  derselben.  ■—  Unter  den  diese  Krankheit 
bervorbringeudeu  Ursachen  macht  sich  ganz  besonders  eine 
hereditäre  Anlage  bemerkbar;  ferner  gehören  hierher  ein  allge- 
meiner Schwächezustand  und  Verstimmung  des  Nervensystems, 
hohes  Lebensalter,  Erkältung,  alle  schwächende  Einflüsse,  de- 
primirende  Affecte,  Nervenfiber,  heftige  Erschütterungen  und 
Verletzungen  des  Kopfes.  — Bei  Stellung  der  Prognose  be- 
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rücksiclitlgt  man  vorzüglich  1)  die  Ursachen,  indem  Schwer- 
hörigkeit mit  hereditärer  Anlage,  mit  verborgener  oder  nicht 
entferubarer  Ursache  nur  eine  ungünstige  Prognose  gestatten; 
2)  die  Dauer  und  den  Grad  der  Krankheit;  3)  das  Alter  und 
die  Constitution,  da  ceteris  paribus  bei  jugendlichen,  kräftigen 
Subjecten  einbessererErfolg  erwartet  werden  darf.  Sind  gleich- 
zeitig noch  andere  Nervenkrankheiten  vorhanden,  so  gestaltet 
sich  die  Vorhersage  ebenfalls  sehr  ungünstig.  Ebenso  kommt 
sehr  viel  auf  die  Lebensweise  des  Kranken  an,  ob  er  allen  An- 
forderungen, welche  die  Kur  dieser  bedeutenden  Krankheit 
macht,  genau  entsprechen  kann.  Die  erethisch-nervöse  Schwer- 
hörigkeit ist  für  die  ärztliche  Behandlung  weniger  günstig,  als 
die  torpide,  indem  die  erhöhte  Reizbarkeit  ein  ungleich  vorsich- 
tigeres und  nur  langsamer  in  der  Besserung  förderndes  Verfah- 
ren unumgänglich  nöthig  macht.  — Die  Behandlung  for- 
dert die  Entfernung  der  Ursachen.  Da  mit  der  erethisch-ner- 
vösen  Schwerhörigkeit  nicht  selten  ein  inflammatorischer  oder 
cougestiver  Zustand  vergesellschaftet  ist,  so  sind  Blutentziehun- 
gen, theils  allgemeine,  theils  örtliche,  je  nach  Erfordernifs  des 
concreten  Falles,  indicirt.  Um  Ableitung  zu  bewirken,  eignen 
sich  vorzüglich  Vesicatorien,  Einreibungen  von  Oleum  sinapeos 
aethereum  in  den  Nacken,  hinter  die  Ohren,  weiche  besonders 
noch  da  zu  empfehlen  sind,  wo  die  unterdrückte  Hautaiisdün- 
stung  oder  die  Ausscheidung  eines  auf  der  Oberfläche  befindli- 
chen ahsondernden  Organes  die  Ursache  ist.  Unterstützt  wird 
die  Wirkung  durch  den  Gebrauch  abführender  Mittel.  Hufe- 
land  redet  einer  Verbindung  von  Guajac,  Sulphur  auratum  und 
Calomel  sehr  das  Wort,  da  er  die  Krankheit  häufig  durch  rheuma- 
tischeUrsache  veraulafst  fand.  Durch  die  Mittel,  welche  örtlich 
auf  das  Ohr  applicirt  werden,  sucht  man  die  Schmerzen,  die  zu 
sehr  gesteigerte  Empfindlichkeit  zu  besänftigen.  Man  wählt 
dazu  Oleum  hyoscjami,  Ol.  amygdalarum,  laues  Wasser,  laue 
Milch  mit  narkotischen  Mitteln  versetzt,  welche  in  das  Ohr  ein- 
geträufelt werden,  reine  Wasserdämpfe  und  dgl.  m.  Dafs  der 
Kranke  eine  sehr  geregelte  Lebensweise  bei  sorgfältiger  Ver- 
meidung aller  Schädlichkeiten  führen  mufs,  ist  eine  unerläfsli- 
che  Bediiidung.  — Kramer  stimmt  nur  insofern  mit  der  ge- 
nannten Behandlungsweise  überein,  als  man  allerdings  zunächst 
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auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  Rücksicht  zu  nehmen 
hat  Hat  man  diese  allgemeine  ludication  vollständig  erfüllt, 
so  mufs  mau  sich  unverzüglich  zur  örtlichen  Behandlung  des 
kranken  Gehörnerven  wenden,  welche  einzig  und  allein  in 
Einströmen  von  Essigäther- Dünsten  durch  die  Eustachische 
Röhre  in  das  innere  Ohr  mittelst  einer  zu  diesem  Zwecke  con- 
struirten  Vorrichtung  besteht.  Dieses  Eiuströmeu  von  Essig- 
äther - Dünsten  wird  täglich  eine  Viertelstunde,  abwechselnd  für 
das  linke  und  rechte  Ohr,  wiederholt  Die  Einwirkung  der 
ätherischen  Dünste  mufs  auf  jede  Weise  vermindert  werden,  so- 
bald das  Ohrentönen  sich  irgend  verstärkt  Der  Kranke  mufs 
während  der  ganzen  Kur  Alles  meiden,  was  sein  Nervensystem 
schwächen,  das  Ohr  erkälten  oder  durch  Verbreitung  starker 
katarrhalischer  Beschwerden  auf  die  Schleimhaut  der  Eustachi- 
schen Trompete  den  Dünsten  den  Durchgang  zum  mittlernOhre 
erschweren  oder  ganz  versperren  könnte.  Die  Erfahrung  hat 
bereits  günstig  über  diese  Behandlungsweise  entschieden, 

W.  Kramer  die  Erkenntnifs  und  Heilung-  der  Olirenkrankh.  Ber- 
lin 1836.  JF’.  Kupp. 

HYPERAUXESIS  IRIDIS  (von  vTtsQ  und  av^ico,  ich  neh- 
me  zu)  nennt  man  die  durch  Ablagerung  von  Stoffen  in  das  Par- 
enchym der  Iris  bedingte  Anschwellung  dieser  Membran,  wel- 
che in  Folge  von  Iritis  entsteht,  gewöhnlich  durch  dyskrasische 
Prozesse  erzeugt  ist  und  sich  durch  eine,  meistens  hügelige, 
strahlige  Aufwulstung  der  Iris  gegen  die  Cornea  hin,  Farben- 
veränderung derselben  und  Verengerung,  gehemmte  Beweglich- 
keit und  selbst  Schliefsung  derPupille  zu  erkennen  gibt.  Dieser 
Zustand,  welchen  v.  Ammon  Iridoucosis  benennt,  ist  nicht 
mit  Varices,  fungösen  und  andern  Excrescenzen  der  Iris  zu  ver- 
wechseln ; häufig  ist  er  mit  anderweitigen  Krankheitszuständen 
des  Auges  complicirt  und  das  Sehvermögen  bei  ihm  geschwächt 
oder  erloschen.  Die  Prognose  ist  hinsichtlich  der  Beseitigung 
des  Uebels  ungünstig  und  behufs  der  letzteren  mufs  vor  allen 
Dingen  die  zum  Grunde  liegende  Ursach  bekämpft  und  durch 
resorptiousbefördernde  Mittel  die  Aufsaugung  der  abgelagerten 
Stoffe  bezweckt,  aufserdem  aber  auch  auf Complicatioiieii  Rück- 
sicht genommen  werden. 

Klemmer  in  v.  Ammon’s  Zeitschr.  für  Oi)Iithal.  Bd.  V.  S.  263. 

nlasius  Handwörterbuch  Bd.  11«  57 
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HYPEROSTOSIS,  — HTPERSARCOSIS. 

HYPEROSTOSIS  (von  vrctq-,  üIjct  und  oßtiov,  der  Kno- 
chen), die  Anftreihuns  des  Knochens  über  seine  Granzen  hin- 
aus bald  mit  Exostosis  als  einem  partiellen  Auswuchs  es 
Kno’cheus  nach  einer  Richtung  hin,  bald  mit  Perlostosis  als 
einem  die  ganze  Peripherie  des  Knochens  betreffenden  Auswuchs 
für  gleichbedeutend  genommen.  Noch  andere  Wundärzte,  wie 
Cullcrier,  verstehen  unter  Hyperostosis  eine  an  den  be- 

lenkciideii  sitzende  Knocheiigeschwiilst.  wi  • nv 

HYPEPiSARCOSlS  (voniiTrefi,  über,  undffcfib,  dasfflcisc  ), 
also  die  übennäfsige  Fleiscbbildiiiig,  ein  Begriff,  mit  dessen 
Aiiwendiiiig  grofser  MiCsbraneh  getrieben  und  über  dessen  Ge- 
brauch man  nicht  einig  ist.  Man  versteht  hierunter  nicli  die 
abnorme  Bildung  des.Miiskelfleisches  oder  eine  nngewohnliche 
niatcricllfi  körperliche  Starke,  als  vielmehr  die  Production  von 
Geschwülsten,  welche  äufserlich  eine  Aehnlichkeit  mit  dem 
Mnskellleisch  und  zur  Grundlage  abnorm  entwickeltes  Zellge- 
webe undGefätse  haben,  die  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  selbst 
des  Ansehu  des  Knorpels  und  der  faserigen  Production  anneh- 
men können.  Der  Begriff  Hypersarcosis  wird  daher  für  abnor- 
me  Bildungen  sehr  verschiedener  Art  gebraucht,  die  entweder 
unter  die  Klasse  der  Degenerationen , wie  die  Sarcocele , oder 
der  Parasyten,  wie  die  Sarcome,  subsnmirt  werden  können. 

' Mau  dehnt  jenen  Begriff  selbst  auf  die  Caro  luxuriaiis  und  die 

einem  degenerirten  Boden  oder  Organ  entkeimende  Schwamm- 

bilduiig  und  jede  Excrescenz  aus,  welche  ein  rothes  Ansehu  hat, 
und  gibt  hierdurch  nur  Veranlassung  zu  einer  noch  grofseren 
Be.^r'iffsverwirruns.  Zu  unterscheiden  ist  die  Hypersarcosis 
von  der  Hypertrophie,  insofern  diese  nur  in  einer  üebernahrung 
oder  abnormen  Vergröfserung  eines  Organes  besteht,  wobei  das- 
selbe seine  Textur  behalt,  welche  bei  derjenigen  Form  der  y- 
persareose,  die  das  Parenchym  eines  Organes  betrifft,  allmah- 
li.r  verloren  geht.  Aufserdem  möchte  noch  als  Uiiterscheidunp- 
merkmal  beider  pathologischen  Zustände  angeführt  werden  kön- 
nen, dafs  die  Hypersarcosis  in  der  Regel  auf  einer  chronischen 
Eiitzüiidinig,  häufig  durch  eine  Dyskrasie  hedingt,  beruht,  wä  - 
reud  die  Hypertrophie  dagegen  durch  einen  abnarmen  Entwick- 
liiiigstTpvis  oder  durch  übermiitsigen  Gebrauch  und  blofse  Rei- 
zung der  Function  eines  Organes  begründet  wird.  Insofern  bei- 
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de  Zustände  eine  abnorme  Volumeiivergröfsernng  wabriiclimen 
lassen,  werden  sie  häufig  mit  einander  verwechselt.  — Was 
das  Vorkommen  des  Uebels  iü^bestimnUeii  Organen  betrifft,  so 
hat  man  mit  Hypersarcosis  oculi  sehr  verschiedene  patho- 
logische Bildungen  des  Auges  bezeichnet,  welclie  die  Form  von 
lleischähnlichen  Auswüchsen  haben  und  ein  Symptom  der  Dege- 
neration der  Gebilde  des  Auges  sind.  Die  Hy  p e rsarco  sis 
tes  ticul  i ist,  insofern  sie  theiis  von  der  Substanz,  theils  von 
den  Häuten  des  Hodens  ausgeht,  als  sjnonym  mit  Sarcocelc 
und  Fungus  testicuii  zu  betrachten.  Die  Hypersarcosis 
Uteri  scheint,  da  die  Muskelfasern  des  Uterus  bei  Entwicke- 
lung seines  productiven  Lebens  noch  deutlicher  hervortreten  und 
bei  VergrÖfserung  seines  Volumens  durch  abnormen  Säftezii- 
drang  ebenfalls  sichtbar  werden  müssen,  mit  der  Hjperirophie 
verwechselt  zu  sein,  um  so  mehr,  da  noch  nicht  nachgewieseii 
ist,  ob  bei  jenem  pathologischen  Zustande  eine  Degeneration 
obwaltet.  Diese  Volumenvergröfserung  wird  durch  passive 
Congestionen,  denen  oft  ein  Hämorrhoidalleiden  zum. Grunde 
liegt,  oder  durch  einen  fortdauernden  äiifseren  Pvciz,  durch  Aus- 
übung des  natürlichen  Geschiechtstriehes , ohne  dafs  es  zuru 
Erwachen  eines  productiven  Lehens  kommt,  oder  durch  unna- 
türliche Befriedigung  des  Geschleci)tstriel)es  bei  Wittwen  und 
alten  Jungfern  herbeigeführt.  Die  Untersuchung  per  vaglnam 
und  per  rectum  weist  eine  Volumenvergröfserung  und  ScJuvere 
des  Organes  ohne  Härte  und  Degeneration  nach.  Die  Menstru- 
ation ist  unterdrückt  oder  nicht  geregelt  und  wird  oftdurcli  ei-, 
neu  hartnäckigen  Fluor  albus  ersetzt.  Theils  durch  Druck, 
theils  als  Symptom  des  Gruiidleidens  entstehen  Verstopfung, 
schmerzhafte  Gefühle  verschiedener  Art,  und  das  ganze  Heer 
der  hysterischen  Leiden  bildet  den  Begleiter.  Die  Prognose  ist 
bei  diesem  Uehel  sehr  ungünstig,  insofern  es  sehr  schwierig  ist, 
dem  Uterus  diese  abnorme  Richtung  des  productiven  Lebens  zu 
nehmen  und  den  Congestlvzustand  wegzuleiten.  Die  Entfer- 
nung eines  jeden  abnormen  äufseren  Reizes  von  den  Sexuaior- 
gaiien,  der  etwa  bestehenden  Plethora  abdominalis,  die  als  ört- 
liches Hämorrhoidalleiden  sich  darstellt,  sowie  die  Abieitiiug 
des  congestiven  Zustandes  durch  Beförderung  einer  antagonisti- 
schen Säfteentleeruug,  besonders  auf  dem  Wege  des  Darioka- 
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«als,  zu  welcliem  Zweck  sich  besonders  der  wiederlioleutllche 
Gebrauch  saliiiisch  - alkalischer  Brunnen  eignet,  müssen  die 
Hauptideen  einer  jeden  Kursein,  — * Hy  pers  arco  sis  va- 
ginae,  eine  Auflockernng  und  Yerdickung  der  Scheidenweände, 
welche  entweder  die  Folge  eines  übermäfsigen  natürlichen  oder 
widernatürlichen  Geschlechtsgennsses,  das  Symptom  yon  Scro- 
felsuclit  oder  eines  organischen  Leidens  des  Uterus  sein  kann. 
Chronische  Anschwellung  der  Schleimdrüsen,  Verengerung  oder 
Vorfall  der  Scheide,  hartnäckiger  weifser  Flufs,  Geschwüre 
lind  Polypen  sind  die  Folgen  und  Begleiter  dieses  pathologi- 
schen Zustandes,  der  durch  eine  Manual  Untersuchung  zu  erken- 
nen ist.  Unterleibsleiden,  besonders  Hämorrhoiden  sind  oft 
die  nächste  Ursache  aller  dieser  Beschwerden,  und  häufige  Ent- 
bindungen oder  die  Unterhaltung  eines  gereizten  Zustandes  bei 
Unfruchtbarkeit  die  mitwirkenden  Causalmomente,  auf  welche 
die  hauptsächlichste  Rücksicht  bei  der  Kur  genommen  werden 
miifs,  die  übrigens  nach  denselben  Principien,  wie  bei  der  Hy- 
persarcosls  uteri  instituirt  wird,  A.  L.  Richter. 

HYPERTROPHIA  (yon  vtvsq,  über,  und  TQecpetv,  ernäh- 
ren) die  Uebernährimg,  im  Gegensätze  zu  Atrophia,  bezeichnet 
die  übermäfsige,  das  Bedürfnifs  überschreitende  Production  der 
materiellen  Grundlage  eines  organischen  Wesens,  und  kann 
sich  beim  Menschen  auf  den  ganzen  Körper  oder  nur  auf  einzel- 
ne Organe  desselben  beziehen.  Die  normale  Textur  bleibt  be- 
stehend,  nur  die  Masse  und  der  Umfang  werden  yermehrt  und 
daher  stellt  dieser  Zustand  eine  grofse  Verschiedenheit  von  der 
Degeneration  dar,  welche  Hypersarcosis  genannt  und  oft  mit  ihm 
verwechselt  wird.  Die  allgemeine  Hypertrophie  charakterisirt 
sich  durch  Corpiilonz,  Fettheit,  Plethora  u,  s.  w,  und  eine  Rei- 
he von  Beschwerden  in  allen  Systemen  oder  Organen  kann  hier- 
von die  Folge  sein,  insofern  ein  Uebermafs  an  Kräften  und  Säf- 
ten obwaltet  und  eine  ungleichraäfsige  Vertheiluug  der  letzteren 
zu  Coiigestionen,  Entzündungen  und  Blutungen,  sowie  zu  Was- 
sersüchten und  Schlagflufs  Veranlassung  geben  kann,  unter  de- 
ren Auftreten  das  Leben  gewöhnlich  endigt.  Die  partielle  Hy- 
pertrophie, welche  jedes  Organ  betreffen  kann,  charakterisirt 
sich  durch  Störung  derFunction  desselben  und  durch  den  Druck, 
welchen  es  auf  die  benachbarten  ausübt,  sowie  durch  die  cou- 
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sensuellen  Erscheinungen.  — Die  Ursachen  sind  entweder  ei- 
ne erbliche  Disposition,  Wohlleben,  Mangel  an  Thätigkeit  des 
Körpers  und  des  Geistes  bei  phlegniatischem  Temperament  oder 
bei  einzelnen  Organen  die  wiederholte  übernitäfsige  Einwirkung 
natürlicher  oder  abnormer  Reize.  Seltener  ist  eine  offenbare 
Entzündung  als  Tielmehr  ein  andauernder  Reiz,  durch  Unter- 
haltung einer  zu  angeregten  Thätigkeit  des  Organes,  welche 
einen  Error  iiutrimenti  und  die  vorwaltende  Ausbildung  auf  Ko- 
sten des  Körpers  zur  Folge  hat,  die  nächste  Ursache,  — Die 
Prognose  ist  sehr  verschieden  und  wird  durch  die  Eutfernbar- 
keit  der  Ursachen,  den  Grad  der  Krankheit  und  die  Dignität  des 
Organes  bedingt.  Sowohl  die  allgemeine  als  die  örtliche  Hy- 
pertrophiekann häufig  unmittelbar  oder  durch  die  Folgekrank- 
heiten  (ödtlich  werden,  — Die  Behandlung  raufs  die  Entfer- 
nung der  Ursachen  und  die  Entziehung  des  die  Krankheit  unter- 
haltenden Bilduugsraaterials  durch  ein  geregeltes,  diätetisches 
Verhalten,  sowie  durch  die  antiphlogistische  und  derivirende 
Methode  zum  Gegenstände  haben,  in  welcher  Hinsicht  allgemei- 
ne Bade  - und  Trinkkuren  durchgreifender  salinischer  Mineral- 
wasser das  Meiste  leisten,  J.  L,  Rieht  er. 

HYPOSPADIAEUS  (von  vjtoönaöiaco^  ich  ziehe  nach  un- 
ten), ein  Mann  mit  einer  gewöhnlich  angeboruen  Spalte  an  der 
unteren  Fläche  des  Penis  und  wohl  auch  am  Scrotum,  sowie 
mit  einer  mehr  oder  weniger  nach  hinten  gelegenen Harnröhren- 
effnung,  auch  ein  Halbverschuitteiier  genannt.  Die  Hypospadie 
ist  meist  Fehler  der  ersten  Bildung  und  wird  durch  Stehenblei- 
ben auf  einer  frühem  Bildungsstufe  bedingt,  ist  also  eine  Hem- 
muugsbildung.  Die  Hypospadia  accidentalis  ist  viel  seltener 
und  wird  durch  Wunden,  Geschwüre,  Urinlisteln,  besonders 
durch  Syphilis  erzeugt.  Nach  der  Stelle,  welche  die  Harnröhreii- 
ölfnung  einnimmt  (mehr  als  eine  Oeffnung  findet  sich  selten 
vor),  theüt  man  die  Hypospadie  in  4 Arten:  1)  Vollkommene 
Imperforation  des  Penis  ohne  Reste  der  gespaltnen  Harnröhre, 
die  sich  ganz  au  der  Basis  des  Gliedes  öffnet.  2)  Thellweiso 
Imperforation,  wobei  meistens  nur  die  Eichel  undurchbohrt  ist 
und  hinter  ihr  sich  au  der  unteren  Fläche  des  Penis  die  Harn- 
röhrenmündung befindet.  3)  Eine  geringe  Spur  der  Harnröhre 
manifestirt  sieb  au  der  ganzen  untern  Fläche  des  Penis,  durch 
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eine  seichte  mit  Schleimhaut  überzogene  Furche.  4)  Die  Harn- 
röhre bildet  eine  Spalte,  die  sich  von  der  Eichel  bis  zum  Ho- 
densack erstreckt  nnd  in  ihrer  ganzen  Länge  eine  gehörige  Be- 
säiiraung  von  Substanz  hat. — DieHvpospadiäen  wurden  früher 
allgemein  und  werden  auch  jetzt  noch  von  Unwissenden  für  Her- 
maphroditen gehalten,  weil  durch  das  Zurückbleiben  auf  einer, 
deni  frühesten  Zustande  d,  h.  dem  der  IndilFerenz  zwischen  bei- 
den Geschlechtern  nahe  liegenden  Bildungsstufe  natürlich  eini- 
ge Aehnlichkeit  mit  den  Genitalien  des  Weibes  entstehen  mufs. 
Der  Penis  hat  in  der  frühesten  Zelt  so  gut  wie  die  Clitoris  an 
der  untern  Fläche  eine  Spalte,  die  durch  Hervorwachsen  der 
Haut  von  dem  Hodensacke  aus  geschlossen  wird,  was  beim  Hy- 


pospadiaeus  mehr  oder  weniger  unterbleibt,  wodurch  dann  ent- 
weder eine  ganze  Rinne  oder  nur  eine  Harnröhrenöffouug  unter 
dem  Penis  entsteht.  Eben  so  bleibt  die  Eichel  auf  einer  frü- 
hem Bildungsstufe  stehen  d.  h,  sie  bleibt  ohne  Vorhaut  und  un» 
durchbohrt.  Der  ganze  Penis,  bedeutend  kleiner  als  im  Nor- 
malzustände, zeigt  so  Aehnlichkeit  mit  der  Clitoris.  Die  Spal- 
tung des  Öodensackes  und  das  Zurückbleiben  der  Hoden  in  der 
Bauchhöle,  welches  bei  der  Hypospadie  nicht  selten  ist,  geben 
gleichfalls  einige  Aehnlichkeit  mit  den  weiblichen  Genitalien, 
indem  die  Hodeiisackspalte  leicht  für  die  Rima  pudendorum  mit 
den  grofseii  Lefzen  gehalten  wird.  So  ist  es  denn  in  der  That 
sehr  erklärlich,  dafs  Hypospadiäen  häufig  für  Mädchen  gehal- 
ten wurden;  aber  ein  solcher  Irrthum  wird  durch  den  Eintritt 
der  Pubertät  stets  auf  das  Evidenteste  erwiesen;  der  ganze  Kör- 
per zeigt  dann  den  Charakter  der  Mannheit,  die  tiefe  Stimme 
und  der  Bart  stellen  sich  ein,  es  entsteht  Neigung  zum  weibli- 
chen Geschlechte,  der  Penis  erigirt  sich,  wiewohl  er  dabei  klein 
und  schief  nach  unten  gerichtet  zu  sein  pflegt,  und  es  erfolgen 
Pollutionen.  Hypospadiäen  geringeren  Grades  sind  nach  Hen- 
ke, Kopp,  Metzger  u.  A.  zur  Zeugung  fähig;  wenn  die 
erigirte  Ruthe  3 Zoll  oder  darüber  laug,  die  Hariiiöhreiiölfnung 


nicht  weit  von  der  Eichel  entfernt  ist,  so  ist  die  Einlührung  des 
Gliedes  und  die  Aussprützung  des  Samens  gewils  möglich,  wenn 
auch  jene  wegen  der  Kürze  und  Schiefstclloug  des  Penis  nach 
unten  beschwerlich,  diese  wegen  der  dislociileu  Harnröhren- 
ölFuung  nicht  sehr  kräftig  sein  wird.  Bedeutendere  Grade  der 
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Hypospadie  machen  zwar  nicht  zur  Begattung,  aber  doch  zur 
Befruchtung  unfähig.  Je  unangenehmer  und  widerwärtiger  die- 
ser Bildungsfehler  ist,  je  kostbarer  die  Rechte  und  die  Fähig- 
keiten sind,  die  er  dem  Individuum  entzieht,  um  desto  wunder- 
barer ist  es,  dafs  man  so  lange  Zeit  gar  Nichts  für  die  Besei- 
tigung desselben  gethaii  hat;  in  neuerer  Zeit  ist  jedoch  auch 
dieser  Zweig  der  Chirurgie  mehr  angebaut  worden  und  nament- 
lich hat  J.  Müller  hier  glückliche  Gedanken  gehabt.  Die  vier 
Arten  der  Hypospadie  lassen  sich  in  Bezug  auf  die  bei  ihnen 
anwendbare  Technik  auf  2 reduciren:  1)  HararÖhrenspalte  im 
Verlaufe  des  Penis,  2)  Imperforation  des  Penis.  Ist  in  dem  er- 
sten Falle  die  Rinne  vollkommen  mit  Schleimhaut  besäumt^ 
denn  das  ist  zur  Vermeidung  von  Urinfisteln  nöthig,  so  kann 
man  die  Ränder  entweder  auf  einem  eingebrachten  Katheter 
durch  Wundmachung  und  blutige  Nath  auf  einmal  vereinigen 
oder  ganz  ohne  Katheter  und  Nath,  durch  allraähliges 
eben  von  hinten  aus,  die  Verwachsung  nach  und  nach  so  her- 
vorrufen,  wie  sie  auch  die  Natur  im  Embryouenzustande  zu  be- 
wirken pflegt.  Nach  J.  Müller  soll  v.  Walther  eine  sol- 
che Operation  mit  vollständigem  Erfolge  gemacht  haben.  Die 
Schliefsnng  der  Spalte  durch  Anheiluug  der  Harnröhre  an  den 
Schenkel,  um  später  Treunnug  zu  bewirken,  möchte,  wenn  dies 
überhaupt  ausführbar,  auf  die  Hypospadia  accideutalis  zu  be- 
schränken sein.  Die  Heilung  einer  solchen  Harnröhrenfistel 
durch  Hautüberpflanzung  raifslang  D i e ff  e n b a ch,  wurde  aber 
von  Ae  Cooper  glücklich  erreicht.  Ganz  kürzlich  hat  Di  of- 
fen bach  eine  an  der  untern  Fläche  des  Penis  befindliche,  durch 
Verwundung  entstandene  Oeffnung  der  Harnröhre  dadurch  geheilt, 
dafs  er  die  Schleimhaut  wund  machte,  und  durch  einen  Faden, 
den  er  mit  einer  krurameii  Nadel  neben  dem  Einstichspunkte  her- 
aus, dann  wieder  hinein  und  so  weiter  führte,  die  Oeffnung  wie  ein 
Schuürloch  zuzog.  — In  dem  zweitenFalle,  bei  Iraperforation  des 
Penis,  perforirte  v.  Vf  alther  denselben  und  erhielt  den  Kanal 
durch  elastische  Bougien  offen;  die  falsche  Harnröhrenöffnung 
konnte  er  nicht  zum  Schllefsen  bringen.  Dupuytren  caute- 
risine,  nach  der  Perforation  mit  einem  Troikar,  den  neuen  Ka- 
nal mit  dem  Glüheisen  und  wandte,  nachdem  sich  die  Brand- 
schorfe  abgestofsen,  elastische  Sonden  au;  die  Fistel  schlofs 
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sich  Das  letzte  Verfahren  ist  viel  verwundender,  anch  kormnt 
auf  Verheilung  der  untern  Oeffnung  wenig  an,  da  der  bei  wei- 
tem -röfsere  Theil  des  Harns  nnd  Samens  trotz  der  bestehen- 
den Tuen  durch  die  neue  Mündung  fliefst.  Müller  macht  den 
Vorschlag,  die  Imperforation  in  eine  gespaltene  Harnröhre  zu 
verwandeln,  dieser  durch  Cauterisation  das  gehörige  Lumen  zu 
verschaffen  nnd  nach  geschehener  Heilung  die  oben  Lir  die  ge- 
spaltene Harnröhre  vorgeschlagene  Operation  ansznführen. 

V.  Walther  in  der  Salzburg,  med.- Chirurg.  Zeitung  1813.  Bd  1. 
S.  188.  — Cooper  und  Travers  Surgic.  essays.  Lond.  1830. 
— Meckel  Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  II.  — G.  Baum  Diss. 
de  iirethrae  virilis  lissuris  congenitis  speciatim  de  Epispadia.  Be- 
rol  1822.  — J.  Müller  Bildungsgeschiclite  d.  Genitalien.  Diis- 

11  Wal  (lech 

seldori  1830.  • \ »r  , • 

HYSTRICIASIS  (von  vaTQi^-,  das  Stachelscnweiu), 
cismus,  Cerostrosis,  Stachelschweinaussalz,  ueiiiit  man  eine 
sehr  seltene,  bisjetzt  nur  in  einzelnen  Familien,  wie  es  scheint 
erbliche,  chronische  Hautkrankheit,  welche  der  Ichthyosis 
sehr  nahe  kommt  und  vielleicht  nur  ein  stärkerer  Grad  der- 
selben ist.  In  der  Familie  Lambert,  wo  dies  üebel  zuerst  ge- 
nauer beobachtet  wurde,  zeigte  es  sich  in  folgender  Gestalt. 
Die  Haut  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  der 
innern  Seite  der  Hände  und  Fufssohlen  war  rauh,  schrundig 
nnd  trocken,  dabei  fast  überall  mit  einem  grauen  oder  schwärz- 
lichen Ueberzuge  bedeckt,  der  ihre  kleinen  Einschnitte,  Limen, 
Erhabenheiten  und  Wärzchen  vergröfserte  und  sich  allmühlig 
so  dick  und  wiederholt  darauf  absetzte,  dafs  er  eine  dicke,  mit 
eben  so  viel  vergröfserten  Hautwärzchen  und  Erhabenheiten 
hervorragende,  schwarze  Rinde  bildete,  die  durch  mancherlei  Be- 
wegungen der  Glieder  und  durch  die  Ausdehnungen  der  Haut 
endlich  zerbrach,  weil  sie  mit  eintrocknete  und  spröde  ward. 
Diese  Rinde  trennte  sich  dann  in  eben  so  viel  geborstne  Bnicli- 
stücke,  als  Einschnitte  und  Linien  in  der  unter  ihr  beliudlicheu 
Oberhaut  w aren.  Ausgerissen  hinterliefsen  die  Krusten  eine  blu- 
tende Stelle ; des  Nachts  fielen  einzelne  Schuppen  von  selbst  ab; 
im  Herbst  fielen  die  gröfsern  Krusten  ab  und  die  Haut  erhielt 
ein  scheckiges  Ansehn.  Während  sie  an  den  Blattern  litten, 
fielen  sämmtliche  Schuppen  bei  den  Lamberts  ab,  wurden  aber 
bald  nachher  wieder  erzeugt.  Aufser  diesem  Hautleiden  waren 
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die  Personen  ganz  gesund.  Die  chemische  Analyse  der  Kru- 
sten gab  Schleim,  Fett  und  erdige Bestandtheile,  S chmi  dt  fand 
in  seinem  Falle  noch  kohlensauren  Kalk.  Die  Haare  auf  der 
Haut  waren  zum  Theil  in  die  hornartige  Substanz  der  Krusten 
eingewachsen.  Die  Ausdünstung  der  Lamberts  hatte  nichts  Un- 
gewöhnliches. Immer  entstand  die  Krankheit  erst  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach  der  Geburt.  Gegenstand  der  Behandlung 
dürfte  das  Uebel  kaum  werden;  auch  blieben  mehrfache  Ver- 
suche der  Art,  selbst  die  Salivationskur  ohne  Erfolg, 

W.  G.  Tilesiiis  aiisführl.  Besclir.  ii.  Abbild,  der  beiden  sogenann- 
ten Stachelscliweinmensclien.  Altenb.  1802.  Fol.  — M.  F.  Bu- 
niva  in  Recueil  de  l’acad.-de  Sciences  de  Turin  1809.  1810.  p. 
364  — 402.  — eil.  H.  Schmidt  descriptio  Ichtliyosis  corneae 
congenitae  in  virgine  observatae.  Brem.  1830.  Fol.  c.  tab.  — 
Bert  ho  Id  im  medicin.  Conversationsblatt  von  Hohnbanm  und 
Jahn.  Jahrg,  1831.  Nr.  3.  Rosenhaunu 
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S.  380.  Z,  19.  von  oben  lies;  multiceps  statt  multiplex. 
- 64G  - 4 - - - Jschaema  - Jschema. 
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